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RESUMEN

L.a presente investigacion sobre administracion de medicamentos intravenosos
se desarrollo en el servicio de Cirugia del Hospital “Dr. Abel Gilbert Pontén™
durante el periodo comprendido entre los meses de Marzo — Abril del 2012. La
importancia de esa investigacion es evaluar e identificar los errores mas frecuentes

durante el proceso de administracién de medicamentos intravenosos.

El universo fue de 23 personas conformado por 11 Licenciados (as) y 12
Auxiliares en Enfermeria. L.a muestra fue el 100% del universo. Se realizé un
estudio de tipo observacional descriptivo donde se determin6 el cumplimiento de
las normas durante el procedimiento de administracion de medicamentos
intravenosos Se puede concluir diciendo que el personal de enfermeria profesional
y no profesional realiza los procedimientos de forma rutinaria sin considerar las

normas al momento de preparar la medicacion intravenosa.
ABSTRACTS

This research on administration of intravenous medications developed in the
service of Surgery, hospital “Dr. Abel Gilbert Pontén” during the period between
the months of March — April 2012. The importance of this research is to evaluate
and identify the most common errors during the administration of intravenous

medication.

The universe was 23 people made up of 11 graduates (as) and 12 Assistants in
nursing. The sample was 100% of the universe. We performed a descriptive
observational study which determined the compliance procedure for the
administration of intravenous can conclude that the nursing staff for professional
and amateur procedures performed routinely without regard to rules at the time of

preparing intravenous medication.

Palabras claves: Administracion de medicamentos intravenosos,

procedimiento, errores, medidas de bioseguridad.
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1. INTRODUCCION

La administracion de medicamentos es considerada como una de las
actividades interdependientes del personal de enfermeria, su ejecucion requiere de
una prescripcion médica. El tratamiento intravenoso se aplica de forma rutinaria,

realizandose todos los dias y varias veces durante la jornada de trabajo.

El proceso de preparacion de soluciones intravenosas es responsabilidad
directa del personal profesional de enfermeria, por lo que resulta indispensable
que dentro de la gestion de este proceso se contemplen los aspectos de
prescripeion, preparacion y aplicacion, asi mismo es necesario que dicho personal
conozca los efectos terapéuticos de la mezcla intravenosa que esta preparando,
tipo de envase que puede y debe utilizar, los tipos de reaccion e incompatibilidad

Fisico — Quimica.

En la busqueda de la excelencia del cuidado enfermero a través de indicadores
de calidad que contempla la identificacion de riesgos. el monitoreo de eventos
adversos, asi como guias de accion para mantener un cuidado enfermero de
calidad, observamos que la terapéutica intravenosa es un proceso de alta
frecuencia y de alto impacto en el tratamiento médico con diversos objetivos para
cada caso en particular. La relevancia de la preparacion correcta de las soluciones
intravenosas es evidente, ya que las complicaciones de la administracion de una
mezcla preparada incorrectamente pueden ir desde falla en el logro del objetivo

terapéutico, flebitis, bacteriemia, endocarditis y sepsis.

Evidentemente es un procedimiento que se sabe hacer y que habitualmente se
realiza con destreza y habilidad, pero esto no es suficiente ya que la via parenteral
exige prestar mayor vigilancia y conocimiento del proceso. Los medicamentos
parenterales actian tan rapido que un error de medicacion puede resultar nocivo e

incluso fatal.

En un estudio realizado por El National Coordinating Council for Medication
Error Reporting and Prevention en el afio 2007, defini6 los errores de medicacion
como cualquier incidente que pueda causar dafio al paciente o dé lugar a una
utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando ¢€stos estan bajo el control de
los profesionales sanitarios. Estos incidentes pueden estar relacionados con los

procedimientos o con los sistemas incluyendo fallos en la prescripcion,
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comunicacion, etiquetado, envasado, preparacion, dispensacion, administracion,
educacion y seguimiento. En un estudio realizado en el Hospital de Pediatria
CMN SXXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, sobre el indice de
anotaciones médicas erroneas se refiere que las equivocaciones en la indicacién de
los farmacos la origina el personal de salud encargado de la indicacién,
preparacion y administracion de los mismos. La frecuencia de estos eventos fue
calculada entre 4 y 17% de todas las admisiones, esto es, un error cada 25 veces
que se dan indicaciones .Esta frecuencia suele aumentar con relacion al namero de
medicamentos prescritos y las equivocaciones solo estuvieron relacionadas con las

anotaciones y no con la administracion.’

En un estudio realizado en 1953 por el Comité de Enfermeria de la universidad
de Pittsburg, se encontré que los errores cometidos frecuentemente fueron
transcripcion inadecuada de las ordenes médicas, inapropiada preparacion del
mismo, descuidos y olvidos, omitiendo la administracion del farmaco y mala

identificacion del paciente.

Se consideré importante realizar este estudio para evaluar el conocimiento e
identificar los errores més frecuentes durante el proceso de administracion de
medicamentos intravenosos, en las Licenciadas (os) y Auxiliares de Enfermeria
que laboran en el drea de Cirugia del Hospital “Dr. Abel Gilbert Pontén” del
Ministerio de Salud Publica.

Con esta investigacion se lograra determinar si el personal de enfermeria que
labora en el drea de cirugia cumple de manera correcta con el procedimiento de
administracion de medicamentos intravenosos y como producto de los resultados
obtenidos presentar una guia de manejo para la administracién de medicamentos

intravenosos con informacion actualizada.

' (Cardenas, 2009)
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2. PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL TEMA U
OBJETO DE ESTUDIO

Durante mi formacion académica para ser profesional de enfermeria, he
adquirido conocimientos tedrico-practicos sobre la vida, la salud, la enfermedad y
su cuidado mediante habilidades técnicas de los procedimientos de enfermeria, los
cuales se confrontan y afianzan durante el desempefio en la préctica clinica. Pero
también he podido observar que los profesionales de enfermeria, realizan las
actividades en forma rutinaria sin reflexionar ni cuestionar sobre los fundamentos

de su diario quehacer.

“El proceso de administracion de medicamentos, es una funcion terapéutica
que en enfermeria exige conocimiento cientifico del estado clinico del paciente
pero también de farmacologia sobre nombre genérico y comercial del
medicamento, efectos primarios y secundarios, presentacion y concentracion de
aplicacion, dosis maxima y minima terapéuticas, vida media del medicamento en
sangre, metabolismo, absorcion y forma de eliminacion del farmaco, sinergismo y
antagonismo del medicamento con otros, requerimientos para la conservacion,
normas relativas a la prescripcion, manejo y control”. En sintesis, en la
preparacion del medicamento se requiere no solo del conocimiento de la técnica
del procedimiento sino también de los cuidados de enfermeria que se deben tener

en el momento de su aplicacion.

Al realizar mi rotacion como Interna de Enfermeria por el area de Cirugia del
Hospital “Dr. Abel Gilbert Pontén”, pude observar que el médico prescribe la
medicacion intravenosa segun la patologia de cada paciente, sean estos para
hidratacion, antibioticos, analgésicos y /o protectores gastricos; y la enfermera es
la responsable de la preparacion, administracion y vigilancia de las reacciones de

estos medicamentos.

Al momento de preparar la medicacion, este procedimiento se realiza como un
acto sencillo y rutinario que empieza cuando la Licenciada en enfermeria, revisa
la Historia Clinica de cada paciente y la Hoja de administracion de medicamentos,
realiza los cambios respectivos de cada medicacion segun la prescripcion del
médico cirujano, luego la preparacion de la medicacion la realiza en conjunto con

los auxiliares de enfermeria, distribuyéndose el personal para cada ambiente, la
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mayor parte del personal no toma en cuenta las medidas de bioseguridad como el
lavado de manos, la colocacion de guantes, la valoracion del punto de insercion
del catéter en busca de infiltracion y flebitis, se evidencia la ausencia de uno de
los “correctos” como es la identificacion del paciente ya que, como estos
permanecen algunos dias hospitalizados se hace habitual en ellos, la

administracién de los medicamentos intravenosos.

Al momento de administrar la medicacion se puede observar que no se realiza
la limpieza de la via de acceso con algodén impregnado con una solucion
antiséptica que evite complicaciones infecciosas por via extraluminal al manipular
las conexiones de manera inadecuada, asi como la aspiracion para obtener un
retorno de sangre y proceder a administrar el farmaco. Los medicamentos como
los antibiéticos que son susiancias irritantes, no se diluyen de una manera correcta
provocando irritacion, flebitis post perfusion y espasmos venosos, ya que muchas
veces se administran de manera directa sin diluirse en el volutrol, o su dilucion no
es la suficiente para evitar estas complicaciones. Luego de la administracion de
medicamentos intravenosos la enfermera olvida observar al paciente en busca de

reacciones adversas y valorar los signos vitales después de su administracion.

Ademas en el turno de la noche la medicacion se administra de manera
conjunta, sin respetar la frecuencia horaria prescrita, potencializando los efectos
terapéuticos de la medicacion, realizando cocteles medicamentosos que ponen en
riesgo la salud del paciente ya que pueden provocar interacciones

medicamentosas.

Una de las responsabilidades mas importantes de la enfermera es la
administracion segura y precisa de farmacos, ya que estos constituyen un medio
fundamental para el tratamiento de los pacientes que padecen alteraciones de la
salud. El profesional de enfermeria es responsable de conocer que medicamentos
son prescritos, sus efectos terapéuticos y no terapéuticos y las necesidades y

capacidades del paciente, de administrarlo correctamente y de vigilar la respuesta.

En una institucion hospitalaria la atencion de enfermeria se centra en la
realizacion de actividades y procedimientos de cuidado a la persona en su proceso
salud- enfermedad como también en la atencion hacia el fomento de practicas de

vida mas saludables.
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Una de las muchas funciones propias, del personal de enfermeria en el cuidado
a un paciente hospitalizado, es la administracion de medicamentos, donde a pesar
de que los planes terapéuticos son responsabilidad del médico, es la enfermera
quien se encarga de la administracion y control de la ejecucion de las medidas
terapéuticas y farmacolégicas, donde segin el tribunal nacional ético de
enfermeria, le implica responsabilidades éticas y legales consideradas en los

principios deontoldgico establecido para la profesion.

Es obligacion y deber del profesional de enfermeria capacitarse adecuadamente
sobre los principios farmacolégicos de los medicamentos para evitar errores en su

administracion.

El error es “un hecho previsible que puede causar o conducir a un uso
incorrecto o inapropiado de la medicacion, o a dafio al paciente™; es un incidente
que se puede prevenir de manera sencilla, mediante la implementacion y uso de
protocolos y estandares de calidad establecidos para esta funcion. El que se
pretenda estandarizar esta practica, garantiza calidad en la atencién y manejo
optimo en el personal que lleva a cabo la actividad como esta establecido. Es
decir, los protocolo o guia de manejo, se realizan con el objeto de: unificar
criterios y hacer de cada funcién la mas eficiente y eficaz posible; evitar
consecuencias para el paciente, para la institucion hospitalaria y para ¢l mismo
profesional; lograr una mejor y mas rapida recuperacion del paciente y proteger al
personal de errores y sus implicaciones legales, reducir los costos de la atencién
de salud, facilita las comunicaciones entre el equipo de salud y proporciona un

enfoque multidisciplinario de la atencion del paciente.

Con lo antes expuesto se formula la siguiente pregunta: ;Los profesionales y
no profesionales de Enfermeria del drea de Cirugia del Hospital “Dr. Abel
Gilbert Ponton”, ejecutardn el procedimiento correcto en la administracion de

medicamentos intravenosos?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de cumplimiento en la ejecucion del procedimiento de
administracion de medicamentos intravenosos, en ¢l personal de enfermeria que
labora en el Area de Cirugia del Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén, de la ciudad

de Guayaquil durante los meses de Marzo — Abril 2012.
3.2 Objetivos Especificos

e Observar la ejecucion durante el procedimiento de la administracion de
medicamentos intravenosos a los pacientes del drea de Cirugia del
Hospital “Dr. Abel Gilbert Pontén™, durante los meses de Marzo —
Abril del 2012.

e Evaluar los conocimientos sobre el procedimiento de administracion de
medicamentos intravenosos en el personal Profesional y no Profesional
de Enfermeria en el area de Cirugia del Hospital “Dr. Abel Gilbert
Pontén™.

e Determinar el cumplimiento de las medidas bioseguridad al momento
de preparar y administrar la medicacion intravenosa.

e De acuerdo a los resultados obtenidos determinar la necesidad de
proponer una guia para la administracion de medicamentos
intravenosos en el area de Cirugia del Hospital “Dr. Abel Gilbert

Pontén™.
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4 MARCO TEORICO

4.1 MARCO REFERENCIAL

Segun un estudio publicado en el Portal de Revistas cientificas y arbitradas de
la Universidad Nacional Auténoma de México, en el afio2009 y realizado por la
Mtra. Patricia Cardenas Sanchez sobre la calidad en la administracion de
medicamentos intravenosos y su efecto en la seguridad del paciente, el indice de
eficiencia global obtenido fue del 85% y el indice de eficiencia por caso fue el
15% se encontrd un nivel de excelencia, en un nivel de cumplimiento significativo
el 26%, en un nivel de cumplimiento parcial el 55% y finalmente el 4% en un

nivel de cumplimiento minimo.’

En lo que respecta al indice de eficiencia por actividad fue de 85%, donde los
items que presentaron una mayor eficiencia dentro del procedimiento se refieren a
si el profesional de enfermeria revisa la indicacion, se lava las manos, verifica las
caracteristicas del medicamento, comprueba la indicacion frente a la etiqueta,
prepara el medicamento con base a los cinco correctos, identifica al paciente y
realiza los registros en la hoja de enfermeria se encontraron entre el 99 y 100%.
Con relacion a los items con una eficiencia media (84 al 94%), los cuales indican
si la enfermera prepara el medicamento en la hora correcta y lo identifica.
Mientras que los items con menor eficiencia (29 a 77%) son los que describen si
los profesionales verifican la fecha de caducidad, valoran la presencia de un
acceso venoso permeable, informan al familiar sobre el procedimiento,
administran el medicamento en el horario indicado, valoran que la velocidad de

administracion sea correcta y evalian la presencia de reacciones adversas.

En un estudio realizado en el Ecuador, en el afio 2007, en el Hospital de Nifios
“Baca Ortiz” de la ciudad de Quito tuvo la finalidad de realizar una evaluacion
acerca del cumplimiento de las recomendaciones emitidas por los laboratorios
farmacéuticos par la dilucion y administracion de los antibidticos intravenosos en
el Servicio de Clinica del Hospital de Nifios “Baca Ortiz”. Se utiliz6 un estudio de
tipo epidemiolégico, analitico, transversal y de punto, para lo cual se trabajé con

todo el universo: 13 enfermeras de cuidado directo y todos los nifios ingresados en

? (Cardenas, 2009)
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este servicio durante las 24 horas del dia durante el mes de noviembre 2007. Se
confirman que en relacion a la dilucion se cumplen en 84.4% de las
recomendaciones emitidas por los laboratorios farmacéuticos, pero en cuanto a la
administracion se cumple solamente el 34.1%, se obtuvieron ademas datos de un
adecuado manejo en el almacenamiento de los antibidticos, no asi en la

conservacion de los medicamentos sobrantes. °

* (Ortiz & Vasconez, 2008)
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4.2 ENTORNO ETICO Y LEGAL DE LA ENFERMERIA

ETICA DE LA ENFERMERIA PROFESIONAL

Ser un profesional significa que una persona hace una promesa de hacer y ser

lo que requiere la profesion. El profesional de enfermeria promete prestar

asistencia a los enfermos cronicos y agudos y a los lesionados, promocionar el

bienestar y ayudar a la gente a morir en paz. La sociedad confiando en esa

promesa, espera que el profesional de enfermeria est¢ comprometido con sus

ideales.(Worley, 1985)

Caodigo de ética (Quito — Ecuador)

Art 1. El Codigo de Etica de la Federacion de Enfermeras y Enfermeros esta

constituido por un conjunto sistematizado de principios, normas directivas y

deberes que orientan el ejercicio profesional de las enfermeras (0s).

La concepcion integral del proceso salud - enfermedad, deben aplicar las y
los profesionales de Enfermeria, para la defensa de la salud y la vida de la
poblacion.

La enfermeria es una profesion de servicio, altamente humana, por lo
tanto, quien ha optado por esta profesion, debe asumir un comportamiento
de acuerdo a los ideales de: solidaridad, respeto a la vida y al ser humano,
considerandolo en su biodiversidad, como parte y en interrelacion con sus
iguales y la naturaleza.

Cada ser humano tiene derecho a la vida, la salud, la libertad y seguridad,
por lo tanto, la o el profesional de Enfermeria, deben proveer un servicio
calificado, que evidencie excelencia cientifica, técnica, €tica y moral tanto
profesionalmente como en lo personal.

La educaci6n permanente, el poseer un sistema de valores humanos y el
manejo adecuado de la comunicacion, permiten a la o el profesional de
Enfermeria, reflejar un comportamiento ético en su relacion con las
personas a su cuidado, con sus colegas, los miembros del equipo de salud
y la sociedad en general, lo que a su vez les asegurara respetabilidad y

reconocimiento laboral y social.
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Del ejercicio profesional

Art 6. Son responsables de su desempefio profesional y de mantener

vigente su competencia por medio de la capacitacion y educacion

continuas, considerando que trabajan con seres humanos y los cambios
acelerados que se producen en la ciencia, la tecnologia y cultura.

e Art 7. Deben aceptar y reconocer la responsabilidad individual que les
incumbe en la toma de decisiones en su trabajo.

® Art 12. Deben brindar a la persona, familia y comunidad una atencion
humanizada. oportuna, continua y segura.

e Art 15. Valorardan con juicio critico profesional la competencia del
personal al que tengan que asignar responsabilidades.

* Art 17. Tomaran en consideracion la participacion de la persona, familia y
comunidad en la satisfaccion de sus necesidades, aplicando los principios
del tratamiento e intervencion informados y consentidos.

e Art 23. Deben ser objetivos y veraces en sus informes, declaraciones o

testimonios. *
Las enfermeras y su profesion

Cita’ que “La enfermera desempefia un papel de la mayor importancia al
determinar y aplicar las normas adecuadas para la asistencia y la instruccion. La
enfermera participa de manera ininterrumpida en la formacion de un compendio

de conocimientos profesionales”.

. 6 - ¢ :

Fuentes menciona que “La enfermera no solo debe conocer sus
responsabilidades sino también sus limitaciones de funcion profesional, y tiene la
obligacion de llevar a cabo con inteligencia y lealtad la prescripeion del médico y

de negarse a participar en procedimientos no éticos”.

* (Enfermeros, 2001)
* (Wolff & Barbara, 1992)
® (Fuentes, 2010)
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CONSIDERACIONES LEGALES
Negligencia

Es una conducta que estd por debajo de las bases de los cuidados. Es
establecida por la ley para la proteccion de otros contra un riesgo irrazonable de
lesion o daifio, y se caracteriza principalmente por inadvertencia, desconsideracion
o falta de atencion. El profesional de enfermeria se ha visto envuelto en varios

actos comunes negligentes, entre los que se incluyen los siguientes:

e Errores en la terapia intravenosa que dan como resultado infiltraciones
y flebitis.

e (Quemaduras a pacientes.

e (Caida con el resultado de lesiones a los pacientes.

e Fracaso al usar una técnica aséptica donde era necesaria.

e Errores en el recuento de esponjas, instrumentos 0 agujas en casos
quirdrgicos.

e No dar un informe. o dar un informe incompleto en un cambio de turno.
Malpraxis

Se define como mala conducta del profesional, falta irrazonable de
capacitacion o de fidelidad en los deberes del profesional, mala practica o
conducta ilegal o inmoral. La mejor manera para los profesionales de enfermeria
de evitar ser encausados en pleitos es seguir las bases de cuidados, proporcionar
un cuidado de salud competente, documentar las valoraciones, las intervenciones
y las evaluaciones de forma completa y desarrollar una relacion de empatia con el

pa(:ientc.T
Consentimiento informado

Es el acuerdo de una persona en permitir que algo le suceda basado en el
conocimiento completo de los hechos necesarios para tomar una decision

inteligente. Es necesario un formulario de consentimiento firmado para todo

’ (Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria)
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tratamiento rutinario, para procedimientos de riesgo, para programas de

tratamiento y para investigaciones que estén relacionadas con los pacientes.”

En lo relacionado con la administracion de medicamentos’, en el articulo 13
dice textualmente: “El profesional de enfermeria exigira la correspondiente
prescripcion médica, legible, correcta y actualizada. Podra administrar aquellos
para los cuales esta autorizado mediante protocolos establecidos por autoridad

competente”.
. 10 « . - . > . .
Ademas " indica en los siguientes articulos lo siguiente:

e Articulo 6 “El profesional de enfermeria debera informar y solicitar el
consentimiento a la persona, a la familia, o a los grupos comunitarios,
previa realizacion de las intervenciones de cuidado de enfermeria, con
el objeto de que conozcan su conveniencia y posibles efectos no
deseados, a fin de que puedan manifestar su aceptacién o su oposicion a
ellas. De igual manera, deberda proceder cuando ellos sean sujetos de
practicas de docencia o de investigacion de enfermeria™.

e Articulo 8. “El profesional de enfermeria, con base en el analisis de las
circunstancias de tiempo, modo y lugar, podra delegar actividades de
cuidado de enfermeria al auxiliar de enfermeria cuando, de acuerdo con
su juicio, no ponga en riesgo la integridad fisica o mental de la persona
o grupo de personas que cuida y siempre y cuando pueda ejercer
supervision sobre las actividades delegadas™.

e Articulo 22. “Cuando ¢l profesional de enfermeria considera que como
consecuencia de una prescripcion se puede llegar a causar dafio,
someter a riesgos o tratamientos injustificados al sujeto del cuidado,
contactard a quién emitio la prescripcion a fin de discutir las dudas y los
fundamentos de su preocupacidn. Si el profesional tratante mantiene su
posicion invariable, el profesional de enfermeria actuara de acuerdo con
su criterio, bien sea de conformidad con el profesional o haciendo uso
de la objecion de conciencia, dejando siempre constancia escrita de su

actuacion”.

¥ (Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria)
* (Enfermeros, 2001)
'Y (Enfermeria, 2004)
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4.3 MARCO CONCEPTUAL
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

CONTEXTO HISTORICO

Para Wolff & Barbara'' “La administracion de medicamentos representa una

de las responsabilidades mas importantes de la enfermera™.

Segiin Carrefio'? “Sistematicamente la préctica de enfermeria con respecto a la
administracion de medicamentos, empez6 a desarrollarse en el siglo XIX, bajo la
influencia de Florence Nightingale, quién respecto a los medicamentos, inicio
evaluando el efecto que producia en la persona y establecié bases éticas para la

administracion de los mismos.

Con el surgimiento de escuelas formales de enfermeria a finales del siglo XIX
y comienzos del siglo XX, se pretendié sistematizar y desarrollar guias para la
administracion de medicamentos. Los textos de enfermeria cada vez se enfocaban
mas sobre las bases y principios de aplicacion de conocimientos cientificos. El
resultado fue el establecimiento de reglas y procedimientos para la administracién
de medicamentos asociados a los cuidados de enfermeria. Los curriculos incluian
tematicas donde la enfermeria no solo se enfocara en el estudio de los

medicamentos sino también en la preparacion y administracion de los mismos.

En la década de 1930 ocurrieron cambios significativos en el rol de la
enfermera. La introduccion de penicilinas y sulfonamidas alteraron
significativamente los conocimientos requeridos por enfermeria. Adicional a esto
la administracion de medicamentos por via parenteral se hizo cada vez mas

responsabilidad de enfermeria.

Los avances educativos en enfermeria se orientaban también a mayor
especializacion en la terapia farmacologica, exigiendo mejores cuidados de salud
y la necesidad de conocer las reacciones adversas de los medicamentos en los
pacientes y las implicaciones legales y econémicas que podria tener una accioén

equivocada en la administracion de un medicamento.

" (Wolff & Barbara, 1992)
" (Carrefio, 1998)
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A través de la historia se han empleado medicamentos para tratar
enfermedades. Cada afio se introducen cientos de productos nuevos, aunque
relativamente pocos son sustancias quimicas recientes. L.a mayor parte de los
preparados actuales son en realidad modificados de otros ya utilizados antes,
nuevas formas posoldgicas del mismo o diferentes combinaciones de farmacos
que se han utilizado por algn tiempo™.

“Los farmacéuticos asi como los médicos y las enfermeras, tienen la obligacion

) . . » 13
constante de estar al dia sobre estos productos que cambian continuamente™.

CONCEPTOS FARMACOLOGICOS. BASE DEL
CONOCIMIENTO CIENTIFICO.

Segin (kossier, 2005) “Un medicamento es una sustancia que se administra
para diagnosticar, curar, tratar o aliviar un sintoma, o para prevenir una

enfermedad”.

Debido a que la administracion de medicamentos y la evaluacion son
esenciales en la practica de enfermeria, las enfermeras deben tener conocimientos
sobre las acciones y los efectos de los medicamentos que administran a los
pacientes. Es una parte integral del papel de la enfermera la educaciéon del
paciente y de la familia en relacion con la correcta administracion de farmacos y

la vigilancia de sus efectos. '*
Nomenclatura y formas de los farmacos

Nombres

Un farmaco puede tener hasta tres nombres diferentes. Su nombre quimico
proporciona una descripcion exacta de su composicion y estructura molecular. El
nombre genérico o no registrado lo da el fabricante que desarrolla por primera vez

el farmaco. El nombre comercial es aquel con el que ¢l fabricante comercializa un

* (Dugas, 2000)

-~ (Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria)
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farmaco. Es habitual encontrar medicamentos que tienen diversos nombres, por lo

-2 = 2 r IS
que se ha de prestar mucha atencion a las denominaciones especificas.

Formas farmacolégicas

“La forma del farmaco condiciona su via de administracion, la composicion
estd disefada para favorecer su absorcion y su metabolismo. Muchos
medicamentos se fabrican en varias formas, como comprimidos, capsulas, elixires
y supositorios. Al administrar un farmaco, el profesional de enfermeria debe estar

seguro de utilizar la forma mas adecuada™. k6
ACCIONES DE LOS FARMACOS EN EL ORGANISMO

Segun kossier (kossier, 2005)“La accion de un farmaco en el organismo puede
describirse en relacion con su semivida, es decir, con el intervalo temporal
necesario para que los procesos de eliminacion del organismo reduzcan la
concentracion del farmaco a la mitad. El objetivo de la mayoria de los
tratamientos farmacologicos consiste en mantener una concentracion constante del
farmaco en el organismo, por lo que para conseguirlo es necesario administrar

dosis repetidas™.
Farmacodinamica

Es el proceso por el que un farmaco altera la fisiologia de las células. Los
medicamentos también pueden producir respuestas por estimulacion de una
actividad enzimatica o la produccién de una hormona. Tiene, pues, un efecto

cooperador o sinérgico.
Farmacocinética

Estudia la forma cémo los medicamentos entran al cuerpo, alcanzan su lugar de
accién, se metabolizan y se eliminan. La enfermera ha de aplicar la
farmacocinética cuando programa la administracion de la medicacion, selecciona

la via de administracion, determina el riesgo de que el paciente presente alguna

" (kossier, 2005)
" (Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria)

26



alteracion por la accion del medicamento y observa la respuesta o reaccion de la

persona.
Absorcion

Es el proceso por el que el farmaco penetra en el torrente sanguineo. Salvo que
se administre directamente en la circulacion, la absorcion serd el primer paso en el
movimiento del farmaco por el organismo. Para que la absorcion se produzca, el

farmaco ha de administrarse de la forma correcta y por la via adecuada.

Un farmaco que se administra directamente por via intravenosa se encuentra de
inmediato en el aparato vascular, sin necesidad de ser absorbido. Esta es, por
tanto, la via de eleccion cuando se busca una accion rapida. La velocidad de
absorcion de un farmaco puede acelerarse aplicando calor, lo que aumenta el flujo

sanguineo en la zona elegida y, al contrario, puede reducirse aplicando frio.
Distribucion

Es el transporte del farmaco desde el lugar en el que se absorbe hasta aquél en
el que ha de ejercer su accion. Cuando un farmaco penetra en el torrente
sanguinco, es transportado a los 6rganos mejor vascularizados, tales como el
higado, los rifiones y el encéfalo. lLas regiones del organismo menos

vascularizadas (p. ej., la piel y los musculos) reciben el farmaco mas tarde.
Biotransformacion

Es el proceso por el que el farmaco se convierte en una forma menos activa. La
mayor parte de la biotransformacion tiene lugar en el higado, donde muchas
enzimas celulares que metabolizan a los farmacos son las encargadas de
destoxificarlos. En las personas ancianas o con enfermedades del higado la
biotransformaciéon puede estar alterada. En estos casos, el profesional de
enfermeria debe permanecer alerta para detectar la posible acumulaciéon de un

farmaco activo y la toxicidad consiguiente.
Excrecion

Es el proceso por el que se eliminan del organismo los metabolitos y los

o

farmacos. Los rifiones eliminan a la mayoria de los metabolitos a través de las
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orina; sin embargo algunos se eliminan con las heces, la respiracion, el sudor, la

saliva o la leche. "’
EFECTOS DE LOS FARMACOS

El efecto terapéutico de un farmaco, también conocido como efecto deseado,

es el efecto principal que se pretende, es decir la razon por la que se prescribe.

Un efecto secundario, o colateral, de un farmaco es un efecto no buscado. Los
efectos secundarios suelen ser predecibles y pueden ser inocuos o potencialmente
peligrosos. Algunos efectos secundarios se toleran en razon del efecto terapéutico
del farmaco, pero otros mas grave, a los que también se llama efectos adversos,

pueden justificar la interrupcion del tratamiento.

La toxicidad de los farmacos se debe a la administracion de dosis excesivas, a
la ingestion de un farmaco destinado a un uso externo, o a la acumulacion del
farmaco en la sangre por alteracion del metabolismo o la eliminacién. Algunos
efectos toxicos aparecen de inmediato, mientras que otros lo hacen pasadas

s€émanas 0 meses.

Una alergia a un firmaco es una reaccion inmunitaria provocada por un
medicamento. Las reacciones alérgicas pueden ser leves o graves. La reaccion
leve se caracteriza por distintos sintomas, desde la erupcion cutdnea a la diarrea.
La reaccion alérgica puede producirse en cualquier momento, entre pocos minutos
a dos semanas después de la administracion. Las reacciones alérgicas graves
suelen manifestarse inmediatamente después de la administracion del

medicamento y dan lugar a la llamada reaccion anafildctica.

La tolerancia a los farmacos consiste en una respuesta fisiolégica muy baja al
farmaco que obliga a aumentar la posologia para mantener el efecto terapéutico
deseado. El efecto acumulativo es el incremento de la respuesta a la
administraciéon de dosis repetidas de un farmaco que se produce cuando la

velocidad de administracion supera a la del metabolismo o eliminacion.

Las interacciones farmacologicas se producen cuando la administracion de un
farmaco antes, al mismo tiempo, o después de la administracion de otro, altera los

efectos de uno de ellos o de ambos en el organismo. El efecto de uno o los dos

" (kossier, 2005)
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farmacos puede aumentar o disminuir y estas interacciones pueden ser

beneficiosas o perjudiciales. '*
SISTEMA DE MEDICION DE FARMACOS

La correcta administracion de un medicamento depende de la habilidad de la
enfermera para calcular la dosis de forma exacta y medir las medicaciones
correctamente. Un error por descuido al colocar la coma de un decimal o al afiadir
un cero a una dosis puede conducir a un error fatal. La enfermera es responsable
de comprobar la dosis antes de administrar un farmaco y de instruir debidamente a

los pacientes con respecto a las dosis prescritas.
Sistema Métrico

Las unidades métricas pueden convertirse y calcularse rapidamente mediante
sencillas multiplicaciones o divisiones. Las unidades basicas de medida en el
sistema métrico son el metro (longitud), el litro (volumen) y el gramo (peso). Para
los calculos farmacologicos, el personal de enfermeria solo utiliza las medidas de

volumen y de peso.
Medidas domésticas

lLa mayoria de las personas conoce las unidades de medida domésticas. La
desventaja de estas unidades es su inexactitud. Los utensilios como cucharillas o
vasos varian a menudo de tamano. Las medidas domésticas de volumen son las
gotas, las cucharillas, las cucharas y los vasos. La ventaja de las medidas
domésticas es su comodidad y su familiaridad. Estas medidas son seguras cuando

no resulta fundamental la exactitud de la dosis del farmaco.

Conversion de unidades de medida

A la enfermera le corresponde la responsabilidad de convertir las unidades
disponibles de volumen y peso en las que requieran las dosis deseadas. Por
consiguiente, la enfermera debe conocer los equivalentes aproximados en todos

los sistemas de medida principales.

' (kossier, 2005)
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LLa administracion de farmacos no es la unica funcion en la que la enfermera
utiliza las conversiones peso y volumen. Las conversiones se usan en diversas

actividades de enfermeria.
Conversiones dentro de un sistema

En el sistema métrico, simplemente se divide o se multiplica. Asi, por ejemplo,
para convertir miligramos en gramos, se divide por 1.000, desplazando el decimal
tres numeros hacia la izquierda.

1.000 mg=1¢g
350mg=035¢g

Calculo de dosis

La enfermera puede utilizar una férmula sencilla adecuada para diversos tipos
de célculos destinados a la determinacién de dosis. La siguiente formula puede
aplicarse al preparar formas solidas y liquidas.

Dosis prescrita  x Cantidad disponible = Cantidad a administrar
Dosis disponible

La dosis prescrita es la cantidad de farmaco puro que prescribe el médico. La
cantidad a administrar es la cantidad real de medicamento que administrara la
enfermera. La cantidad a administrar se expresa siempre en la misma unidad que

la cantidad disponible.
La formula se aplica de la siguiente forma:

S50 mg x 1 ml= Volumen a administrar en ml
100 mg
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PROCESO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Segin Wolff & Barbara'® “La administracion de medicamentos se inicia con
una prescripcion médica que condiciona absolutamente todas las etapas

subsiguientes:

Prescripcion. Es la solicitud de medicacion a la farmacia. Este documento
debe escribirse cuidadosa y legiblemente. Es necesario recordar que cada vez que

se copia una orden aumentan las posibilidades de error.

Informacion basica de la prescripcion. Debe contener el nombre completo del
paciente, habitacion y cama, namero de historia clinica, nombre del medicamento
en forma clara, dosis, via de administraciéon y forma farmacéutica, esquema de

tratamiento y firma del médico.

Validacion de la prescripcion y dispensacion. Esta gestion es realizada en el

Servicio de Farmacia.

Revision de la prescripcion médica .L.a enfermera debe revisar la Historia
Clinica y la Hoja de Administracion de medicamentos, para asegurarse de que la

comunicacion sea exacta y no cometer errores.

La preparacion. Consiste en adecuar la dosificacion prescrita mediante
reconstitucion, dilucion o mezcla en la Unidad de Enfermeria destinado para tal
actividad. Para ello la enfermera debe tener claridad sobre soluto, solvente
concentracion, estabilidad, inestabilidad, solubilidad, incompatibilidad y tiempo

de expiracion.
Administracion del medicamento. Teniendo en cuenta los cinco correctos.

Registro. Los medicamentos administrados se deben anotar o registrar en la
historia clinica del paciente y esto lo hace la enfermera que los proporcioné. El
registro incluye nombre del farmaco, hora en que se administrd, dosis exacta,

método de administracién y firma de la enfermera.

Observacion e informacion. Después de administrar los farmacos, la
enfermera debe observar la reaccion del paciente. Las observaciones se anotan

con detalles en la Historia Clinica del enfermo. Si hay algunos efectos graves, se

Lo (Wolff & Barbara, 1992)
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notifica de inmediato al médico para que puedan emprenderse las medidas que

detengan la reaccion.
Proceso de preparacion de medicamentos

Consiste en adecuar la dosificacion prescrita mediante reconstitucion, dilucion
o mezcla en la Unidad de Enfermeria destinada para tal actividad. La presentacion
de un medicamento es variable, puede ser de administracion directa como liquidos
o tabletas; o preparaciones que requieren dilucion entre ellos polvo, ya sea suelto
o prensado. Situacion que debe tenerse en cuenta en el momento de prepararlos

medicamentos.
Precauciones generales:

Para iniciar el proceso de preparacion de medicamentos se deben tener en
cuenta aspectos de la técnica aséptica tales como: Lavado antiséptico de las manos
y uso de elementos de proteccion y Bioseguridad, entendiéndose por esto: uso

adecuado y personal de guantes, tapabocas, gafas y gorro.

Como recomendaciones especificas: Evitar la manipulacion de elementos
diferentes a los requeridos en la preparacion de los medicamentos como por
ejemplo historias clinicas o expedientes, teléfono, revistas, caneca o recipiente de
desechos, etc. En caso de duda al reconstituir un medicamento, se recomienda leer
siempre las instrucciones anexas, para tener claridad de la cantidad de disolvente

que se requiere, sise puede desechar o no parte de éste y cudl es su composicion.
Proceso de Administracion de medicamentos

Cuando administra cualquier tipo de farmaco. y con independencia de la via

utilizada, el profesional de enfermeria debe seguir los siguientes pasos:
Identificar al paciente.

Puede producirse errores, y de hecho se producen, generalmente porque un
paciente toma un medicamento destinado a otro. En los hospitales, casi todos los
pacientes llevan algin tipo de identificacion, por ejemplo una pulsera con el

nombre y el nimero de la historia clinica. Antes de dar cualquier farmaco a un
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paciente, siempre hay que comprobar su banda de identificacion. Para mayor
seguridad, el profesional de enfermeria debe pedir al paciente que diga su nombre,
o puede pedir a otra enfermera que lo identifique, antes de proceder a la

administracion de los medicamentos.
Informar al paciente.

S1 el paciente no esta familiarizado con la medicacion, el profesional de
enfermeria debera explicar el efecto que se pretende conseguir y los posibles

efectos secundarios o adversos que pueden producirse.
Administrar el farmaco.

Hay que leer cuidadosamente las prescripciones y registros, y comprobar de
nuevo ¢l nombre en el envase del farmaco o, si se usa un carro de medicacion, en
el cajon en que se guardan los medicamentos del paciente. A continuacidn, se
administra la medicacion en las dosis prescritas, por la via sefialada y en el
momento adecuado. Hay seis aspectos de la administracion de la medicacion que
es importante comprobar cada vez que el profesional de enfermeria administra un

farmaco: son los llamados “seis puntos correctos”.

e Medicamento comrecto. Cuando se recetan los medicamentos por
primera vez, la enfermera compara la hoja de administracion de
medicamentos con la orden prescrita por el médico. Cuando administra
un medicamento, la enfermera compara la etiqueta del medicamento
con la hoja de administracion de medicamento. La enfermera lo hace 3
veces: 1) Antes de coger el envase del cajon o estanteria; 2) Cuando
extrae del envase la cantidad del medicamento recetada, y 3) antes de
devolver el envase a su sitio.

e La enfermera administra solamente los medicamentos que prepara. Si
se produce algin error, la enfermera que administra el medicamento es
la responsable de sus efectos. La enfermera nunca prepara un
medicamento de un recipiente sin etiqueta o con una etiqueta ilegible.
Si un cliente rechaza una medicacion, la enfermera debe eliminar en

lugar de devolverla a su recipiente original.
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e Dosis comrecta. Cuando se hacen calculos o conversiones de
medicacion, la enfermera debe hacer que otra enfermera compruebe las
dosis calculadas. Después de calcular las dosis, la enfermera prepara la
medicacion utilizando los dispositivos de medida estandar. Para medir
los medicamentos con exactitud se pueden utilizar vasos graduados,
jeringas y cuentagotas. Si es necesario romper un comprimido
ranurado, el corte debe ser liso. A menudo la enfermera prepara un
comprimido ftriturandolo para que se pueda mezclar con comida o

liquido.

e Cliente Correcto. Un paso importante en la administracion segura de
medicamentos es estar seguro que la medicacion se da al cliente
correcto. Es dificil recordar todos los nombres y las caras de los
clientes. Para identificar correctamente a un cliente, la enfermera
comprueba la hoja de administracion de medicamentos con la pulsera
de identificacion del cliente y pedirle al cliente que diga su nombre

completo.

e Via Correcta. Cuando la enfermera administra inyecciones, hay que
tener algunas precauciones para asegurarse que las medicaciones se
administran correctamente. También es importante preparar las
inyecciones solamente a partir de productos disefiados para uso

parenteral.

e Momento Correcto. La enfermera tiene que saber por qué se receta un
medicamento concreto a unas horas determinadas del dia y si la
programacién de horarios se puede modificar. Algunos medicamentos
requieren una valoracion clinica por parte de la enfermera que

determine la hora adecuada de administracién. >°
Prestar las intervenciones de enfermeria necesarias.

Es posible que los pacientes requieran ayuda cuando reciben su medicacion.
Por ejemplo, pueden necesitar ayuda fisica para adoptar una postura adecuada

para las inyecciones intramusculares, o instruccion sobre las medidas que

 (potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria)
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mejoraran la efectividad de los farmacos y evitan las complicaciones, como puede
ser la ingestion de liquidos. El profesional de enfermeria puede escuchar

atentamente sus preocupaciones y proporcionar la informacion adecuada.

Registrar los farmacos administrados. Los datos que han de registrarse en
el gréfico, escritos a mano o impresos por una computadora son el nombre del
farmaco, la posologia, el método de administracion, datos pertinentes especificos
tales como la frecuencia cardiaca y cualquier otra informacion importante. En el
registro debe figurar también el momento exacto de la administracion y la firma

del profesional de enfermeria que administra los medicamentos.

Valorar la respuesta del paciente al farmaco. Los tipos de comportamiento
que reflejan la accion o ausencia de accién de un farmaco y sus efectos no
deseados son tan variables como las indicaciones de los propios farmacos. En
todas las intervenciones de enfermeria hay que estar al tanto de las medicaciones
recibidas por el paciente y registrar en el grafico su eficacia, valorada tanto por el

paciente como por el profesional de enfermeria.

Prevencion de errores .lLa mayoria de los errores farmacologicos se
producen cuando la enfermera no sigue los procedimientos habituales. Un error
debe ser reconocido inmediatamente. Después de valorar el estado del paciente, el
profesional de enfermeria tiene la responsabilidad ética y profesional de
comunicar ¢l error al médico del paciente y al director de control de riesgos del
21

centro.

Segun Ehren”

,“Para prevenir los errores en la farmacoterapia debemos
observar siempre los “cinco correctos” respecto a farmacos. Revisar tres veces el
tipo de medicamento administrado. Leer las instrucciones del fabricante, para
conocer la potencia y via de administracion del producto. Hacer siempre que un
colega confirme los célculos de las dosis y el programa de la bomba de goteo IV.
No tomar prestados farmacos de otros pacientes. Dejar constancia por escrito la

administracion de un farmaco, solo después que se ha administrado™.

* (Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria)
* (Ehren, 2008)

35



ADMINISTRACION PARENTERAL

Segin Potter & Perry” “La administracion de una inyeccién es un
procedimiento invasivo que debe realizarse utilizando técnicas asépticas. Una vez
que la aguja que penetra la piel, existe riesgo de infeccion. Los efectos de un
farmaco administrado por via parenteral pueden desarrollarse rapidamente,
dependiendo de la velocidad de absorcion del farmaco, se debe observar

estrechamente la respuesta del paciente”.
Preparacion de los medicamentos inyectables

Pueden prepararse extrayéndolos de una ampolla o vial con una jeringa estéril,

usando jeringas preparadas, o utilizando sistemas de inyeccion sin aguja.
Preparacion de una inyeccion a partir de una ampolla

Las ampollas contienen dosis tnicas de fairmaco en forma liquida. Existen
ampollas de diversos tamafios, desde 1 ml a 10 ml o mas. Las ampollas son de
cristal con un cuello estrechado que debe ser partido para poder tener acceso al
farmaco. Alrededor del cuello existe un circulo de color que indica dénde tiene
una muesca para partirlo facilmente. La aspiracion del farmaco en la jeringa puede

realizarse con facilidad.
Preparacion de una inyeccion a partir de un vial

Un vial es un envase de cristal que contiene una o varias dosis y presenta un
tapon de goma. Una tapa metdlica protege el tapon hasta que esté listo para usarse.
Los viales contienen formas liquidas o sélidas de farmaco. Los medicamentos que
son inestables en solucién se envasan en forma de polvo. Las soluciones
utilizadas habitualmente para disolver farmacos son suero fisiologico y agua

destilada estéril.

A diferencia de la ampolla, el vial es un sistema cerrado, y se debe inyectar aire
en él para facilitar la extraccion de la solucion. LLa mayoria de los farmacos en
polvo se disuelven facilmente, agitar o hacer rodar entre las manos suavemente el

vial disolvera el farmaco en polvo. Después de mezclar viales de varias dosis, se

# (Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria, 1998)
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debe colocar una etiqueta que incluya la fecha y la hora de la mezcla y la
concentracion por milimetro de farmaco.los viales de varias dosis pueden requerir

refrigeracion después de que se reconstituyan los componentes. (Figura 1)
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS

Como los farmacos intravenosos (IV) penetran directamente en el torrente
sanguineo a través de una vena, esta via es la adecuada cuando se pretende
conseguir un efecto rapido. También se utiliza para los medicamentos que

produciran una irritacion excesiva del tejido si se administran por otra via.
Los métodos para la administracion intravenosa de los medicamentos son:

e Perfusion de grandes volumenes de liquidos intravenosos.
e Perfusion intravenosa intermitente.
e Perfusion con equipo de control de volumen.

e [mboladas intravenosas.

En todos estos métodos, el paciente tiene una via intravenosa ya instalada o un
acceso IV. Al administrar cualquier medicacion IV, es muy importante mantener
una estrecha vigilancia del paciente para detectar posibles signos de reacciones
adversas. Como los farmacos penetran directamente en el torrente sanguineo y
actiian de forma inmediata, no es posible extracrlos ni interrumpir su accion. Por
tanto, el profesional de enfermeria debe tener cuidado especial para evitar errores
en la preparacion de los medicamentos y en el céalculo de la posologia. Si el
farmaco que se va a admimistrar es muy potente, debera disponerse de un antidoto.
Ademas, hay que valorar los signos vitales antes, durante y después de la

administracién del farmaco.

Antes de afadir un farmaco a una perfusion intravenosa ya existente es
necesario comprobar los “seis puntos correctos” y la compatibilidad del
medicamento a afiadir con el liquido intravenoso ya presente. Hay que conocer las

posibles incompatibilidades entre ¢l farmaco y el liquido de perfusion.*

= (kossier, 2005)
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Perfusion de grandes volimenes

La mezcla de un medicamento en un envase IV de gran volumen es la forma
mas segura y facil de administrar un farmaco por via intravenosa. Los farmacos se
diluyen en volimenes de 1000 ml o de 500 ml de un liquido compatible. Los
liquidos mas utilizados son el suero Salino y el Lactato de Ringer. Los farmacos
que suelen afadirse son el cloruro potdsico y las vitaminas. El peligro mas
importante asociado a la perfusiéon de grandes volimenes de liquido es la

sobrecarga circulatoria. (Figura 2)
Perfusiones intravenosas intermitentes

Es un método de administraciéon en el que los medicamentos se mezclan con
una cantidad pequefia de solucion IV, por ejemplo 50 o 100 ml. El farmaco se
administra a intervalos regulares, por ejemplo cada 4 horas, y se perfunde durante

un periodo de tiempo breve, por ejemplo, de 30 a 60 minutos. (Figura 3)
Perfusiones con control de volumen

Las medicaciones intermitentes pueden administrarse también con un equipo
de perfusion con control de volumen, como los sistemas Buretrol, Soluset,
Volutrol y Pediatrol. Son pequefios envases para liquidos (100 a 150 ml) unidos
por debajo del envase de perfusion primaria, de forma que la medicacién se

administra a través de la via IV del paciente. (Figura 3)
Embolada Intravenosa

Consiste en la administracion IV de un farmaco no disuelto que se inyecta
directamente en la circulacion sistémica. Se usa cuando no es posible diluir la
medicacién o en situaciones de urgencia. La embolada IV puede introducirse
directamente en una vena a través de una venopuncién o en una via IV instalada, a

través del lugar de conexién para inyecciones o de una llave V.

Este método de administracion de farmacos tiene dos inconvenientes
importantes: No es posible corregir un posible error en la medicacién cuando ésta
ha penetrado en el arbol vascular del paciente y, por otra parte, el farmaco puede

ser irritante para los vasos sanguineos. Antes de administrar un bolo se debe
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confirmar la disposicion de la via IV. Esto requiere obtener un retorno de sangre
a través del catéter o aguja I'V. La incapacidad para obtener un retorno de sangre
sugiere que la aguja o el catéter estan situados en los tejidos o apoyados contra la
pared de la vena. Nunca debe administrarse por via IV un farmaco si el punto dec
insercion parece estar tumefacto o edematoso el liquido IV no puede fluir con la
velocidad adecuada. La inyeccion accidental de un farmaco en los tejidos
localizados alrededor de una vena puede causar dolor y abcesos dependiendo del

farmaco.

Antes de administrar una embolada, el profesional de enfermeria debe
comprobar la concentracion maxima recomendada del farmaco y su velocidad de
administracion. La enfermera debe consultar cada medicacion para determinar la
concentracion y la velocidad de administracion recomendadas. El efecto del

medicamento administrado es inmediato.”® (Figura 4)

Prevencion de las complicaciones derivadas de Ia

administracion intravenosa. Manejo general de enfermeria.

LLas complicaciones derivadas de la terapia intravenosa pueden deberse a la
medicacién administrada, a la perfusion asociada con la puncion (control del
tiempo necesario para llevar a cabo la perfusion del farmaco) y a una mala técnica
aséptica. El papel del profesional de enfermeria ante estas complicaciones esta

; i 2y ; 26
encaminado a la deteccion precoz y prevencion de las mismas.

Scherer”’” Dice que “Es preciso seguir técnicas asépticas rigurosas cuando se
inicia una terapia intravenosa, cuando se afiade liquido intravenoso adicional o
cuando se administran medicamentos por la via intravenosa. Si no se adhiere
estrictamente a los principios de la técnica aséptica elegida, se puede provocar la

introduccion de organismos patdgenos al torrente sanguineo™.

Segiin De Pablo & Penas™, “Se debe limpiar las zonas de acceso al sistema con

alcohol al 70 % o con yodoformo antes de acceder al mismo y no usar preparados

* (Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria, 1998)
* (salud, 2006)

= (Scherer, 1993)

* (De Pablo & Penas, 2007)
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intravenosos que presenten turbidez, fugas, grietas, particulas en suspension o

excedan la fecha de caducidad”

“Para la administracion intermitente de farmacos, como los antibiéticos, por la
via intravenosa se utilizan dispositivos de control de volumen, y estos se

administran a intervalos de entre 15 a 30 minutos”. 2

Segin (Rabadan Anta, Flores Baeza, Cayuela Fuentes, & Cevidades Lara,
2002)“Debe existir una secuencia en la administracion, dejar los espacios
temporales precisos entre medicaciones (p. ej. Dos horas entre antibidticos) y/o
lavar la via y se debe respetar tiempo necesario para la perfusion (30-60 minutos
en antibidticos, vitamina K y calcio), para asi evitar reacciones alérgicas o
sobredosis. También indica que cuando se incorporen farmacos a fluidos, invertir
varias veces y agitar el envase para obtener una solucion homogénea y evitar el

riesgo de sobredosificacion durante la primera parte de la perfusion”.

“El mantenimiento de una adecuada infusion es responsabilidad de la
enfermera. Una infusion debe interrumpirse antes de que el recipiente y los tubos
intravenosos queden completamente vacios, a fin de evitar que entre aire a las

venas por el contenedor de la solucién intravenosa™.”

“Cuando se anaden farmacos a la solucion intravenosa, s necesario marcar el
contenedor con el nombre del paciente, la dosis del farmaco, asi como la fecha y

hora en que se afiadio el farmaco a la soluciéon™.”!

“Cuando se revisa el ritmo de infusion también debe observarse el drea que
rodea el sitio de insercion de la aguja en busca de sintomas de extravasacion”.
“Las complicaciones mas frecuentes son: infiltracion, tromboflebitis, sobrecarga
circulatoria, embolismo gaseoso, infeccion del area de puncién venosa, infeccion

sistémica, shock y reaccion alérgica™. *

* (scherer, 1993)
* (scherer, 1993)
*! (scherer, 1993)
* (salud, 2006)
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Eliminacion del material

Después de administrar inyecciones, la enfermera debe desechar el material
utilizado. Una aguja perdida puede lesionar al paciente, a la enfermera, al personal

de mantenimiento o a otros miembros del personal sanitario.

Encapuchar una aguja puede predisponer al profesional de enfermeria a un
pinchazo con la aguja y a la transmision de patogenos presentes en la sangre. Se
deben desechar la aguja y la jeringa intactas en recipientes adecuados
convenientemente sefializados. Los recepticulos deben ser resistentes a pinchazos
e impermeables, deben poder cerrarse, estar etiquetados y codificados por colores.
Estos contenedores deben estar colocados lo mas cerca posible al area de
utilizacion. Las agujas y los émbolos no deben romperse. Nunca debe forzarse la

introduccion de una aguja a un receptaculo desechable de agujas lleno. 33
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN CIRUGIA

1 L4 34 s ’ .

Segin Brunner y Suddarth " “La cirugia, ya sea programada o de emergencia,
es un suceso complejo, lleno de tensiones. Durante el periodo posoperatorio, el
proceso de enfermeria se dirige hacia el restablecimiento del equilibrio fisiolégico

del paciente, al alivio del dolor y a la prevencion de complicaciones™.
ALIVIO DEL DOLOR

“La intensidad del dolor en el posoperatorio depende de la constitucion
fisioldgica y psicologica de la persona, su nivel de tolerancia subsecuente, el sitio

de incision, tipo de operacion, magnitud del traumatismo quirargico™.

Segin (Scherer, 1993) “No existe ningun método que la enfermera pueda
utilizar para determinar la cantidad real de dolor que experimenta un paciente. El
paciente orienta a la enfermera en la descripcion del dolor. Los analgésicos deben
administrarse rapidamente, si se hace esperar al paciente se genera ansiedad y la

ansiedad incrementa el dolor™.

* (Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria, 1998)
* (Brunner y Suddarth, 2004)
= (Brunner y Suddarth, 2004)
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ANALGESICOS

Para aliviar dolores se utilizan analgésicos tanto narcoticos como no
narcOticos. Analgésicos narcéticos como sulfato de morfina, meperidine,
clorhidrato de Tramadol se utilizan para tratar dolores de moderados a severos.
Otros analgésicos narcéticos como el propoxifeno y el sulfato de codeina también
son prescritos para dolores moderados a severos. Analgésicos no narcoticos como
el Acetaminofén, la aspirina y los derivados de los salicilatos son utilizados para
tratar dolores de ligeros a moderados. Los agentes antiinflamatorios no esteroides

como el naproxeno o el Piroxicam se utilizan para ciertos desérdenes artriticos.’

Watson®’ Dice que “Las drogas analgésicas pueden producir efectos secundarios,
cuya frecuencia y naturaleza varian de un paciente a otro. Nausea y vomito son
dos de las reacciones mas comunes. Los analgésicos mas potentes como opiaceos
o meperidine, causan depresion del centro respiratorio. Deben anotarse la
frecuencia y el volumen de las respiraciones después de la administracion de estas

drogas”.
Analgésicos opioides
Familiar" Indica que Se clasifican de acuerdo a su potencia analgésica y la

intensidad del dolor que van a controlar:

e (Codeina, Dextropropoxifeno, Tramadol y Buprenorfina. Dolor
moderado
e Morfina, Oxicodona, Fentanilo. Dolor severo

Efectos adversos
Tramadol

Reacciones anafilicticas, nausea, sequedad de la boca, sudoracion, sedacion,
vértigo, temblor. Se ha notificado convulsione, especialmente en pacientes con
epilepsia. Signos y sintomas de abstinencia cuando se interrumpe bruscamente el

tratamiento.

* (Scherer, 1993)
*7 (Watson, 1975)
* (Familiar, 2011)
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Dextropropoxifeno

Riesgo elevado de trastorno del ritmo ventricular, incluso fatales en caso de

sobredosis.
Interacciones

Tramadol en asociacion con medicamentos que poseen un efecto

serotoninérgico (IMAO, IRSS) puede generar un “sindrome de serotonina™.

Tramadol y Dextropropoxifeno potencializarian el efecto de los

anticoagulantes derivados de la cumarina.

El riesgo de convulsiones se incrementa en pacientes que utilizan Tramadol

simultineamente con antidepresivos o antipsicoticos.
Depresion Respiratoria y sedacion

Es el efecto adverso mas grave de la administracion intravenosa de opioides. El
riesgo de depresién respiratoria aumenta con la edad y con el uso concomitante de
otros opioides. Es necesario vigilar con frecuencia al paciente que recibe opioides,
para detectar cambios en el estado respiratorio. Los cambios especificos son

disminucion en la frecuencia respiratoria o respiraciones poco pro!‘undas.w
Analgésicos antipiréticos
Metamizol

Actia bajo la misma linea de los AINES, medicamento con eficaz accion
antipirética. Dolor agudo postoperatorio o postraumatico. Dolor de tipo célico.
Dolor de origen tumoral. Fiebre alta que no responda a otros antipiréticos. Se
justifica su uso solamente cuando el dolor es severo y no existe otra alternativa o

no es aplicable.

* (Brunner y Suddarth, 2004)
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Dosis:

Varia en funcion de la especialidad farmacéutica que se vaya a utilizar y del
tipo de dolor. Se debe consultar al médico. No se recomienda la via IV para su

administracion debe utilizarse preferentemente la via IM.
Efectos Adversos:

Se han descrito ocasionalmente problemas renales en pacientes con historia
previa de insuficiencia renal o en casos de sobredosis. En la administracion
parenteral puede producirse dolor en el punto de inyeccion, especialmente tras la
administracion intramuscular. En pacientes con fiebre alta y/o tras una inyeccion
rapida, en el caso de administracién parenteral, puede haber una caida de la

tension, sin signos de hipersensibilidad, que es dependiente de la dosis.
Contraindicaciones y Precauciones:

Puede existir sensibilidad cruzada en pacientes que han tenido sintomas de
asma, rinitis o urticaria después de la administracion de acido acetilsalicilico,
paracetamol o antiinflamatorios no esteroideos (AINEs).

Hipertension arterial, enfermedad cardiaca, aterosclerosis, glaucoma,
hipertrofia prostatica. E. TRATAMIENTO DEBE SER POR CORTO TIEMPO.
Debera utilizarse con precaucion en pacientes con tension arterial sistolica por
debajo de 100 mmHg y en pacientes con circulacion inestable (por ejemplo,

después de infarto de miocardio, lesiones multiples, shock incipiente).
Interacciones:

Si se administra de forma concomitante con ciclosporina, los niveles en sangre

de ciclosporina pueden ser reducidos y, por lo tanto, deberan ser monitorizados.
Velocidad de Infusion:

Debido a que se prefiere la via IM no se reporta tiempo de infusion para la
administracion IV

Estabilidad:

Porciones sobrantes del farmaco deberan ser descartadas.



Compatibilidad en Solucion:

En la administracion parenteral. no debera afadirse el contenido de la ampolla
a soluciones intravenosas de gran volumen correctoras del pH, PAS, o para
nutricion parenteral. Debido a la posibilidad de aparicion de incompatibilidades,

Metamizol no debe mezclarse con otros farmacos en la misma jeringa.
Antiinflamatorios no esteroidales
Ketorolaco

Es un potente analgésico no esteroide, no narcotico de accion periférica e

intensidad comparable a los opidceos.
Efectos adversos

Dolor en el sitio de la administracion, nausea, dispepsia, malestar abdominal,

diarrea, somnolencia, diaforesis, mareo y cefalea.
Contraindicaciones y Precauciones:

Al igual que el resto de AINES se debe tener precaucion en pacientes con
ulceras y sangrado gastrico, especialmente mayores de 65 afnos. En embarazo y
lactancia se utilizara solamente cuando no haya otra alternativa y el médico lo

indique. No se recomienda su uso en menores de 16 afios.
Interacciones:

Disminuye la excrecion de Metotrexato, digoxina y litio, pudiendo causar
toxicidad. Probenecid incrementa la vida media del Ketorolaco aumentando sus
efectos adversos. La retencion de liquidos causa un menor efecto de los diuréticos
y antihipertensivos. El uso con otros AINES aumenta el riesgo de nefropatias o
efectos gastrointestinales. Con anticoagulantes puede precipitar insuficiencia
renal, cardiaca o hepatica. No se observan interacciones con morfina, meperidine,
cefalosporinas, penicilina, aminoglucosidos, antieméticos, laxantes, sedantes,

ansioliticos, corticoesteroides, broncodilatadores u hormonas.
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Velocidad de Infusion:

15 segundos en inyeccién IV directa. Cuando la administracion es IM debe ser

profunda y lenta.
Estabilidad:

15 — 30 grados C. Protegida de la luz y calor, si la exposicion a la luz es
continua o fuerte pueden aparecer precipitados y decoloracion de la solucion, en

este caso no deber4 sera administrada.

PREVENCION DE INFECCIONES

“El médico suele prescribir antibidticos con fines profilicticos cuando se
identifican areas infectadas, ademas de que se recetan antimicrobianos contra los
microorganismos especificos de las infecciones presentes. La enfermera
desempeiia un papel clave en el control de infecciones al llevar a cabo las técnicas
asépticas, vigilar atentamente y dar instrucciones para que los demas también lo

hagan, y al administrar antibi6ticos y antimicrobianos tal como se prescriben”.*’

ANTIBIOTICOS

Segin (Manual de Enfermeria Zamora) “Las infecciones nosocomiales se
relacionan con los pacientes hospitalizados en los que se ha llevado a cabo
procedimientos invasivos, que alteran las barreras naturales contra las

infecciones”.
Resistencia

Cuando la concentracion de un producto antibacteriano es demasiada baja, solo
se detiene el crecimiento de los microorganismos mas susceptibles, mientras que
los menos susceptibles siguen aumentando, generando una resistencia parcial. La
resistencia implica un cambio genético que puede ser por mutaciéon o adquirido

desde otras bacterias ya resistentes.”’

* (Brunner y Suddarth, 2004)
! (Familiar, 2011)
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Efectos Adversos

Reacciones alérgicas: Pueden afectar a la piel, 6rganos, sangre y médula
Osea. Estas reacciones van desde pequefias erupciones cutaneas hasta el shock

anafilactico y sus complicaciones.

Ausencia de toxicidad selectiva: Con frecuencia pueden resultar afectados
los rifiones, el higado, el tejido nervioso, la médula dsea y el tracto

gastrointestinal.

Superinfecciones: 1os propios anticuerpos y bacterias de la persona pueden

ser eliminados por el uso de antibidticos, lo que permite que los gérmenes

patdgenos crezcan en puntos donde habitualmente no se desarrollarian. 2

Penicilinas

AMPICILINA

Antibidtico penicilinico semisintético de amplio espectro. Infecciones

producidas por microorganismos sensibles a ampicilina.
Efectos Adversos:

Diarrea y rash son los efectos mas comunes.
Contraindicaciones y Precauciones:

Estd contraindicado en pacientes con conocida hipersensibilidad a las
penicilinas, cefalosporinas o Imepenem. En pacientes con leucemia linfatica o

enfermedades virales la ampicilina puede desarrollar con mas facilidad rash.
Interacciones:

Cuando se utiliza simultineamente con Gentamicina, Amikacina o cualquier
aminoglucosido se logra una mejor respuesta dependiendo del microorganismo

causal de la infeccion. Cloranfenicol impide la accion de la ampicilina.

Tiempo de Infusion:

“2 (Océano, 2008)
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10 — 15 minutos IV directo.

30 — 60 minutos en infusion.
Estabilidad:

La solucion reconstituida es estable por lo menos 8 horas a temperatura
ambiente utilizando agua estéril. Diluida en solucién salino 0.9% a temperaturas

de refrigeracion (8 grados o menos) es estable por 5 dias.
Compatibilidad en Solucion:

En soluciones dextrosadas pierde su efecto, se recomienda evitarlas.
Penicilinas + Inhibidores de beta lactamasa

AMPICILINA + SULBACTAM

Antibiotico penicilinico mas un inhibidor de la enzima que destruye las
penicilinas con ¢l objetivo de mejorar su accion. Cubre microorganismos
anaerobios.

Efectos Adversos:

Néusea, vOmitos, diarrea, reacciones en la piel como rash y cambios
hematologicos. En el sitio de inyeccion puede producirse flebitis si se aplica

rapido, y la via IM es dolorosa.
Contraindicaciones y Precauciones:

Contraindicado en pacientes con conocida hipersensibilidad a las penicilinas y
cefalosporinas. Es recomendable chequear periddicamente en busqueda de
alteracion de los sistemas organicos durante la terapia a largo plazo, incluyendo el
sistema renal, hepatico y hematopoyético; esto es especialmente aconsejable en

recién nacidos y mas aun si son prematuros.
Tiempo de Infusion:

IV directo de 10 — 15 minutos, en infusion IV 15- 30 minutos
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Interacciones:

Se inactiva con antibioticos aminoglucosidos, al administrar junto con

penicilina puede aumentar el riesgo de rash.
Estabilidad:

Debe ser reconstituido con agua estéril. Para uso IM se recomienda su uso por
no mas de 1 hora después de reconstituido. Es estable solamente por4 horas; en

Hartman y mixto ¢s estable por 8 horas.
Compatibilidad en solucion:

Se recomienda evitar las soluciones dextrosadas.
Cefalosporinas

Ceftriaxona

Infecciones del tracto biliar, infecciones oOseas, infecciones del SNC,
infecciones del tracto genitourinario causadas por microorganismos sensibles a
ceftriaxona; gonorrea, neumonia, septicemia bacteriana, infecciones de piel y

tejidos blandos.
Efectos Adversos:

Son de incidencia rara calambres, dolor y distension abdominal, diarrea acuosa
y grave, fiebre, aumento de la sed, nauseas, vomitos, pérdida de peso no habitual,
rash cutaneo, prurito, edema. Colitis seudomembranosa. Muy raramente puede
causar, cosinofilia, trombocitosis, leucopenia, aumento de transaminasas
hepéticas, calculos renales, glucosuria, hematuria, morados y endurecimiento del

sitio de inyeccion.
Contraindicaciones y Precauciones:

Contraindicado en pacientes con conocida hipersensibilidad a las penicilinas y
cefalosporinas. En pacientes diabéticos pueden producirse reacciones falso

positivas para los andlisis de glucosa en orina.
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Interacciones:

El probenecid disminuye la excrecion renal, lo que da como resultado un
aumento y prolongacion de las concentraciones en el organismo de ceftriaxona.
Con analgésicos como diclofenaco e ibuprofeno incrementa el riesgo de sangrado

igualmente con antiagregantes plaquetarios incrementa el riesgo de sangrado.

Con aminoglucésidos se ha observado una ampliacién del espectro.
Tiempo de Infusion:

Administrar en infusién IV de 15- 30 minutos en adultos y de 10 — 30 minutos

en neonatos y nifios, o via IM profunda.
Estabilidad:

Reconstituido con agua estéril dura 3 dias a temperatura ambiente y 10 dias en

refrigeracion. Para su uso IM no debe exceder 24 horas luego de reconstituido.
Cuidados especiales:

Las dosis deben ser ajustadas en pacientes con insuficiencia renal. La
administracion intravenosa debe realizarse lentamente o utilizando bombas de

infusion, diluido en soluciones libres de calcio.
Clindamicina:

Antibi6tico, se considera bacteriostatico, sin embargo, en concentraciones
elevadas actia como bactericida. Tratamiento de infecciones dseas por
estafilococos; infecciones genitourinarias, gastrointestinales y neumonias por
anaerobios; septicemias por anaerobios, estafilococos y estreptococos; infecciones

de piel y tejidos blandos por gérmenes susceptibles.
Efectos Adversos:

Flatulencia, anorexia, pérdida de peso, diarrea, rash, hipotension.
Tromboflebitis, eritema, dolor e induracion del sitio de inyeccion. Alteraciones

electrocardiograficas. Raramente se ha reportado poliartritis.
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Contraindicaciones y Precauciones:

Usar con precaucion en pacientes que reciben relajantes musculares como

pancuronio. Contraindicado en pacientes con diarrea aguda.
Interacciones:

[La clindamicina tiene efectos bloqueadores neuromusculares por lo que se
recomienda cuidados a administracién junto con pancuronio, ya que Sc
incrementan los efectos relajantes. Esta droga impide la accién de los
aminoglucosidos, por lo que se recomienda no administrarlos conjuntamente.

Cloranfenicol y eritromicina impiden la accion de la clindamicina.
Tiempo de Infusion:

No debe ser administrado como bolo sin diluir, debe diluirse con una solucion
compatible e infundido de 10 — 60 minutos, se sugiere que 300- 600 mg de la
droga debe ser diluida en 50 ml de solucién compatible. No se debe exceder de

1.2 gramos en una infusion IV de una hora.
Estabilidad:

Puede cristalizar en refrigeracion, se redisolveran los cristales con
calentamiento suave, debe tenerse extremo cuidado en la disolucién completa de
los cristales de lo contrario descartar. Diluida en solucidon salina o dextrosa es

estable por 8semanas en refrigeracion.
Aminoglucosidos

Amikacina sulfato

Antibidtico semisintético del grupo de los aminoglucésidos. Infecciones

causadas por microorganismos sensibles.
Efectos Adversos:

Principalmente ototoxicidad (toxicidad auditiva que se manifiesta con pérdida
de la audicion que puede ser irreversible. Este efecto es mas probable con

Amikacina que con Gentamicina. Toxicidad renal es también comun, sin
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embargo, en la mayoria de los casos es reversible. Debido a que este medicamento
tiene efectos bloqueadores neuromusculares y depresores de la respiracion se han

reportado, raramente, muertes por paralisis.
Contraindicaciones y Precauciones:

Esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al farmaco o a otros
aminoglucosidos. Se debe tener extrema precaucién en pacientes con miastenia
gravis, Parkinson y otras enfermedad es que involucren debilidad del musculo
esquelético. En pacientes con fallo renal se debe reducir la dosis y llevar un
monitoreo de las concentraciones para evitar una toxicidad renal mayor o

toxicidad al oido.
Interacciones:

Cuando se utiliza con otros aminoglucosidos, cefalosporinas, Vancomicina,
furosemida se puede aumentar el efecto ototoxico y nefrotoxico. Cuando se
administra concomitantemente con antieméticos como dimenhidrinato se puede
enmascarar el dafo o6tico. Con anestésicos generales o analgésicos opiaceos, el
efecto de la Amikacina puede ser suficiente para provocar severa depresion
respiratoria. A pesar de que en solucion puede ser compatible con algunos
antibidticos, se recomienda que se administren separadamente en término de 2

horas 0 mas, ya que, dentro del el organismo interactian.
Tiempo de Infusion:

30 - 60 minutos en adultos y niflos mayores; IV directo: 2 - 3 minutos

concentraciones de 250 mg.1 - 2 horas en neonatos.
Estabilidad:

El medicamento diluido se puede oscurecer por la oxidacion pero este cambio
no afecta la potencia. Estable por 30 dias congelado y 60 dias en refrigeracion en
la mayoria de las soluciones. Debe ser protegido del aire porque lo oxida. Una
ampolla abierta debe ser utilizada en un término de 24horas y correctamente

protegida ya que se oxida con el aire.
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Glicopéptidos
Vancomicina

Efectos adversos: sensacion de calor, comezon y nausea durantc Ia
administracion del farmaco. reacciones alérgicas. nefrotoxicidad, ototoxicidad,

tromboflebitis en el lugar de la inyeccion.

Metronidazol

Antibacteriano, antiparasitario. Profilaxis de infecciones peri-operatorias y
tratamiento de infecciones bacterianas por anaerobios. Amebiasis y tricomoniasis.
Vaginitis por Gardnerella vaginalis, giardiasis y algunas infecciones por

protozoos, anaerobios, enfermedad intestinal inflamatoria, helmintiasis.
Efectos Adversos:

Son de incidencia mas frecuente, entumecimiento, dolor o debilidad en manos
y pies, sobre todo con dosis elevadas o uso prolongado. Rash cutaneo, urticaria,
prurito. Sobre el SNC: torpeza o inestabilidad, crisis convulsivas. Flebitis, eritema
y endurecimiento del sitio de inyeccion. Deterioro visual y fotofobia. Gusto
metalico, oscurecimiento de la orina, ardor uretral o vaginal. Requeriran atencion

médica de persistir: diarreas. mareos, nauseas, vomitos, anorexia.
Contraindicaciones y Precauciones:

La sequedad de boca que produce puede contribuir al desarrollo de caries,
candidiasis oral y malestar. Debe ser utilizado con precaucién en pacientes con
supresion de la medula ésea o dafio renal. Ha sido asociado con convulsiones y

neuropatias periféricas con tratamientos prolongados.
Interacciones:

Con anticoagulantes como Warfarina se puede potenciar el efecto de estos al
administrarlos con Metronidazol. Con fenobarbital, fenitoina y esteroides

disminuye la concentracion de Metronidazol.

Tiempo de Infusion:
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30 — 60 minutos en infusion I'V.
Estabilidad:

Puede cristalizar a bajas temperaturas, los cristales se disolveran a temperatura
ambiente, debe protegerse de la luz directa del sol. No se reporta absorcién en

bolsas de PVC y jeringas en solucion salina.
Compatibilidad en solucion:

Se recomienda que no sea mezclado con ninguna otra droga en soluciéon.
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5. METODO

Justificacion del método de la eleccion del método

Se trata de un estudio de tipo observacional - descriptivo, ya que se determina
la situacion de las variables y detalla el fendmeno a investigar y a su vez
transversal porque se estudian las variables simultineamente durante un tiempo

determinado.
Diseno de la investigacion

Universo

Esta conformado por 23 personas: 11 Licenciadas(os) y 12 Auxiliares de
Enfermeria que laboran en el drea de Cirugia del Hospital “Dr. Abel Gilbert

Ponton™ de la ciudad de Guayaquil.
Muestra

El 100% de la poblacion, es decir las (0s) 11 Licenciadas (0s) y 12 Auxiliares

de Enfermeria.
Técnicas de recogida de datos

Aplicacion de una guia observacional a las Licenciadas (0s) y Auxiliares de
enfermeria identificando el cumplimiento en el procedimiento de administracion

de medicamentos intravenosos a los pacientes hospitalizados en el drea de cirugia.

Aplicacion de un cuestionario a las Licenciadas (0s) y Auxiliares de enfermeria
para determinar el conocimiento en administracion de medicamentos

INtravenosos.
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6. PRESENTACION Y
ANALISIS DE LOS
DATOS



ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS DEL
CUESTIONARIO

GRAFICO N° 1

Formacion académica del personal que administra los

medicamentos intravenosos

® Magister en
Enfermeria

® Licenciada en |
Enfermeria |

u Auxiliar de
Enfermeria

Fuente: Encuesta aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliares del area de Cirugia

del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.
Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Anilisis del grifico N° 1: El 48% del personal que administra la medicacion
intravenosa en el darea de Cirugia son profesionales en Enfermeria y el 52% son
Auxiliares en enfermeria; por lo tanto hay un porcentaje de igualdad en el
personal que administra la medicacion, pero cabe resaltar que el personal auxiliar
no posee el conocimiento farmacologico y la capacidad para resolver problemas
como el personal profesional de enfermeria, pudiendo llegar a cometer errores

durante el procedimiento de administracion de medicamentos intravenosos.
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GRAFICO N°2

Guia de administracion de medicamentos intravenosos en

el area de cirugia

m Sl
mNO

Fuente: Encuesta aplicada a las Licenciadas (0s) y Auxiliares del area de Cirugia

del hospital “Dr. Abel Gilbert Pontén™.
Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Anilisis del grifico N° 2: El 100% del personal encuestado refiere que no existe
una gufa para la administracion de medicamentos intravenosos en el area de
cirugia; por lo tanto es necesario que exista una guia en el drca de cirugia, para
mejorar la calidad en la atencion, ya que en ésta se podria consultar alguna duda

que surja en cuanto a la administracion de medicamentos intravenosos.
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GRAFICO N°3

Talleres realizados en el hospital acerca del manejo de la

administracion de medicamentos intravenosos

® TRIMESTRAL
m SEMESTRAL
W ANUAL

m NUNCA

Fuente: Encuesta aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliares del drea de Cirugia
del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Analisis del grifico N° 3: El 65% del personal encuestado refiere que el hospital
ofrece cursos y talleres de actualizacion acerca del manejo de la administracion de
medicamentos intravenosos anualmente, mientras que el 35% indica no haber
recibido nunca estos talleres; por lo tanto es necesario realizar la promocién de
estos talleres de actualizacion cada vez que se realicen para que el 35% restante

actualice sus conocimientos.
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GRAFICO N°4

Dificultades al momento de preparar y administrar la

medicacion intravenosa

= ESTABILIDAD DEL
MEDICAMENTO

® EFECTOS
ADVERSOS

# DILUCION

W VIA DE
0% 0% ADMINISTRACION

J ® INTERACCIONES

| -
Fuente: Encuesta aplicada a las Licenciadas (o0s) y Auxiliares del area de Cirugia

del hospital *Dr. Abel Gilbert Ponton™.

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Anilisis del grifico N° 4: El 43% de los encuestados indica que una de sus
preocupaciones es desconocer los efectos adversos de los medicamento
administrados, el 35% considera que son las precauciones y contraindicaciones
del medicamento y el 22% indican que son las interacciones medicamentosas, por
lo tanto el personal de enfermeria, debe actualizar sus conocimientos en cuanto a

la administracion de medicamentos intravenosos.
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GRAFICO N°5

Efectos adversos de los medicamentos

® Taquicardia y Paro
Cardiorespiratorio

M Reacciones alérgicas
= Tromboflebitis

m Ototoxidad y
nefrotoxicidad

# Ninguno de los
anteriores

Fuente: Encuesta aplicada a las Licenciadas (0s) y Auxiliares del area de Cirugia

del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.
Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Analisis del grifico N° 5: EI 30% de los encuestados refiere que la Vancomicina
no produce ninguno de los efectos adversos mencionados, un 22% refiere que es
la nefrotoxicidad y la ototoxicidad en el paciente, otro 22% indica que este
medicamento provoca taquicardia y paro cardio respiratorio, un 17% menciona
que provoca tromboflebitis, y un 9% indica que produce reacciones alérgicas:
mientras que el principal efecto adverso que puede provocar la Vancomicina es
una taquicardia y paro cardio respiratorio si no se diluye en ¢l volumen adecuado
y se perfunde de manera rapida; por lo tanto es necesario que el personal de
enfermeria actualice sus conocimientos para que saber como actuar en caso de que

se presenten estos efectos adversos.
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GRAFICO N°

Reconstitucion de farmacos

® ES CONVERTIR UN MEDICAMENTO
SOLIDO EN POLIVO O GRANULOS EN
UN LIQUIDO MEDIANTE LA ADICION
DE UN SOLVENTE.

® ES LA PROPIEDAD DE UN PRINCIPIO
ACTIVO O DE UN MEDICAMENTO DE
MANTENER SUS PROPIEDADES
ORIGINALES SIN ALTERARLAS.

= NINGUNA DE LAS ANTERIORES.

Fuente: Encuesta aplicada a las Licenciadas (0s) y Auxiliares del area de Cirugia

del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.
Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Analisis del grifico N° 4: El 65% de los encuestados indica que el concepto de
reconstitucion es convertir un medicamento solido. en polvo o granulos; en un
liquido mediante la adicion de un solvente, el 13% refiere que es la propiedad de
un principio activo o de un medicamento de mantener sus propiedades originales
sin alterarlas y un 22% desconocen el concepto de reconstitucion; por lo tanto hay
un porcentaje considerable que no posee el conocimiento correcto al momento de

preparar la medicacion intravenosa.
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GRAFICO N°7

Interacciones medicamentosas entre Amikacina y otros

farmacos

® CEFALOSPORINAS

B VANCOMICINA

# FUROSEMIDA

® AMINOGLUCOSIDOS

® TODOS LOS ANTERIORES

= NINGUNO DE LOS
ANTERIORES

Fuente: Encuesta aplicada a las Licenciadas (o0s) y Auxiliares del area de Cirugia

del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.
Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Andlisis del griafico N° 4: El 69% de los encuestados refiere que la Amikacina
potencializa su efecto ototoxico y nefrotéxico cuando interacciona con otro
aminoglucosido, el 9% refiere que potencializa sus efectos con las cefalosporinas
en cambio el 22% refiere que con ninguno de los medicamentos indicados. En
realidad todos los medicamentos mencionados potencializan el efecto nefrotéxico
y ototoxico de la Amikacina, por lo tanto, es importante que el personal auxiliar y
las Licenciadas (os) en enfermeria actualicen sus conocimientos en cuanto a la
administracion de medicamentos y conozcan que medicamentos interaccionan

entre si potencializando o disminuyendo la accion de otro.
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GRAFICO N°8

Tiempo de infusion de los medicamentos

®5-10 minutos
m 10 - 20 minutos

= 30 - 60 minutos

= NINGUNO DE LOS
ANTERIORES

Fuente: Encuesta aplicada a las Licenciadas (o0s) y Auxiliares del area de Cirugia

del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.
Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Anilisis del grifico N° 4: El 44% del personal encuestado refiere que para evitar
una flebitis al administrar Metronidazol, ¢l tiempo de infusion es de 30 a 60
minutos, el 30% indica que es de 10 a 20 minutos y el 26% refiere que el tiempo
de infusién mencionado no es el correcto, por lo tanto el 44% coincide en la
respuesta correcta ya que para evitar una flebitis al administrar Metronidazol su
velocidad de infusion debe ser de 30 a 60 minutos, por lo tanto es preocupante que
el personal no conozca el tiempo de infusion de los medicamentos, ya que podria

ocasionar lesiones en el paciente..



ANALISIS DE LOS DATOS OBENIDOS DE LA GUIA
OBSERVACIONAL

GRAFICO N°1

Comprobacion de la prescripcion médica y la hoja de

administracion de medicamentos

0%
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Fuente: Guia observacional aplicada a las Licenciadas (0s) y Auxiliares del drea

de Cirugia del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.
Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Analisis del grifico N° 1: El 65 % del personal observado realiza la revision de la
prescripcion médica y la hoja de administracion de medicamentos, garantizando
asi la administracion correcta del medicamento, mientras que el 35% administra la
medicacion sin comprobar si existe un nueva prescripcion realizada por el médico,
lo que indica que ¢l personal no lleva a cabo el cumplimiento de esta tarea como
parte del procedimiento en la administracion de medicamentos, lo que puede

llevar a cometer errores durante la administracion de un farmaco.
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GRAFICO N° 2

Revision de la fecha de caducidad de los medicamentos
antes de su administracion

W SIEMPRE
m A VECES
= NUNCA

Fuente: Guia observacional aplicada a las Licenciadas (0s) y Auxiliares del area

de Cirugia del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.
Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Andlisis del grifico N° 2: Se pudo observar que el 30% del personal revisa la
fecha de caducidad antes de preparar la medicacion, ya que la potencia del
medicamento puede aumentar o disminuir al pasar la fecha de caducidad del
mismo, mientras que el 13% a veces revisa la fecha de expiracion y un 57%
nunca realizé la verificacion correspondiente, evidenciando asi que la mayor parte
del personal no cumple con el procedimiento de manera correcta, siendo este un
procedimiento importante ya los medicamentos caducados no son seguros para la
integridad del paciente. Por lo tanto se debe tener mas precaucion al revisar la

fecha de caducidad de los medicamentos antes de su preparacion.
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GRAFICO N° 3

Registro de la omision de los medicamentos intravenosos
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Fuente: Guia observacional aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliares del area

de Cirugia del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Analisis del grafico N° 3: Del total de observados el 43% del personal realizo el
registro en las notas de enfermeria del motivo por el cual no administré la
medicacion segin el horario establecido, mientras que el 57% no documenta el
motivo por el cual no administro el farmaco; lo cual indica que no se esta llevando
el registro de la informacion terapéutica del paciente de manera correcta, dando
lugar a pérdidas de dosis de manera de manera continua y provocando resistencia

a los farmacos, especialmente a los antibidticos.
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GRAFICO N° 4

Cumplimiento del procedimiento de lavado de manos
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Fuente: Guia observacional aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliares del drea
de Cirugia del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Andlisis del grifico N° 4: Un 22% del personal observado realiza el lavado de
manos con agua y jabon antes y después de administrar la medicacion intravenosa,
mientras que el 22% realiza el lavado de manos con alcohol gel luego de
administrar la medicacion, mientras que el 56 % restante no lo realiza en ningin
momento. El lavado de manos es la técnica mas importante de prevencion y
control de la transmision de infecciones, especialmente de las infecciones
cruzadas; ya que el lavado de manos elimina la suciedad y los microorganismos
transitorios de las manos. Consecuentemente esto indica de manera preocupante
que un porcentaje alto del personal, no cumple con esta medida de bioseguridad

que garantiza el bienestar del paciente.
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GRAFICON° 5

Identificacion del paciente al momento de administrar la

medicacion
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Fuente: Guia observacional aplicada a las Licenciadas (0s) y Auxiliares del area

de Cirugia del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.
Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Anilisis del grifico N° 5: El 74% del personal observado verifica la
identificacion del paciente antes de administrar la medicacion, indicandole al
paciente que diga su nombre completo y lo compara con la hoja de
administracion de medicamentos, asegurando asi la correcta administracion del
farmaco prescrito, mientras que el 26% solo procede a la administracion de la
medicacion sin comprobar si es el paciente correcto, por lo tanto uno de los pasos
més importantes para la administracion de medicamentos seguros, se cumple de
manera parcial ya que es dificil recordar ¢l nombre y la cara de cada paciente, lo

que puede llevar a errores al momento de administrar la medicacion.
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GRAFICO N° 6

Orientacion al paciente sobre la administracion del

farmaco

m SIEMPRE
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Fuente: Guia observacional aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliares del area
de Cirugia del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Anilisis del grifico N° 6: Del total de observados ¢l 26% del personal informa y
explica al paciente o familiar sobre la medicacion que se va a administrar, el
nombre, la accion y los efectos secundarios, fomentando de esta manera la
confianza enfermera (o) — paciente y reduciendo asi la ansiedad de éste, un 13%
informa solo sobre la medicacion a administrar y un 61% no realiza la orientacion
respectiva acerca del farmaco administrado, especialmente cuales son los efectos
secundarios de la medicacion administrada para que el paciente este alerta y
comunique de manera inmediata si observa alguna reaccion al farmaco, es
preocupante que un porcentaje alto del personal de enfermeria no realice esta

orientacion, cuando una de nuestras funciones es la de educador (a).
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GRAFICO N° 7

Control de los signos vitales antes y después de la
administracion de la terapia del dolor.

sl
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Fuente: Guia observacional aplicada a las Licenciadas (0s) y Auxiliares del area

de Cirugia del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.
Elaborado por: Maria Mazzini Crespin

Anilisis del grifico N° 7: El 43% del personal observado realiza el control de la
presion arterial y el pulso antes y después de la administracion de Terapias del
Dolor, mientras que el 57% nunca controla los signos vitales ni antes ni después
de administrar la medicacion intravenosa especialmente luego de administrar estos
farmacos de accion potente, por lo tanto es importante realizar este procedimiento
ya que se puede detectar los efectos adversos de la medicacion administrada,
sobre todo cuando estos farmacos pueden producir hipotension, bradicardia, y

taquipnea.
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GRAFICO N° 8

Comprobacion del nombre del farmaco con la etiqueta del

medicamento
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Fuente: Guia observacional aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliares del area

de Cirugia del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Anilisis del griafico N° 8:El 70% del personal observado comprueba la hoja de
administracion de medicamentos frente a la etiqueta del mismo, mientras que el
30% a veces lo realiza, Por lo tanto el personal en su mayoria esta garantizando
que la medicacion administrada es la correcta y asi reduce los errores al momento

de prepararla y administrarla.
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GRAFICO N° 9

Valoracion de la zona de puncion
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Fuente: Guia observacional aplicada a las Licenciadas (0os) y Auxiliares del drea

de Cirugia del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.
Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Andlisis del grafico N° 9:El 39% del personal, observa y palpa la zona de
insercion del catéter para descartar infiltracion, signos de infeccion o flebitis
antes de realizar la administracion de la medicacion, mientras que el 35% a veces
valora esta zona y un 26% procede a administrar los farmacos sin realizar la
respectiva valoracién, por lo tanto el personal debe valorar mediante la
observacion y la palpacion de la zona, para garantizar una correcta administracion
del farmaco, asegurar la integridad de los tejidos circundantes y para evitar
lesiones, logrando asi que el farmaco alcance la circulacién venosa de forma

eficaz.
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GRAFICO N° 10

Desinfeccion de la via extraluminal antes de la

administracion de los farmacos intravenosos
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Fuente: Guia observacional aplicada a las Licenciadas (0s) y Auxiliares del area
de Cirugia del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Andlisis del grifico N° 10: Del personal observado el 22% realiza la desinfeccion
de la via extraluminal con algodon y alcohol antes de administrar la medicacion
para evitar la introduccion de microorganismos durante la insercion de la aguja,
un 30% realiza esta desinfeccion a veces, mientras que un 48% nunca realiza este
procedimiento, por lo tanto se puede evidenciar que no se cumple de manera
correcta el procedimiento ya que esta es una de las técnicas asépticas que evita
que los microorganismos sean ser arrastrados lentamente hacia la circulacion

sanguinea.
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GRAFICO N° 11

Hora correcta en la administracion de medicamentos

intravenosos
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Fuente: Guia observacional aplicada a las Licenciadas (0s) y Auxiliares del drea

de Cirugia del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.
Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Anilisis del grafico N° 11:El 65% del personal observado administra la
medicacion intravenosa en el momento y la frecuencia indicada, mientras que un
35% administra la medicacion fuera del tiempo programado, por lo tanto si no se
administra la medicacion con la frecuencia indicada puede afectar de esta manera
el bienestar y la terapéutica del paciente ya que debe existir una secuencia en la
administracion, dejar los espacios temporales precisos entre medicaciones para
asi evitar la potencializacion o disminucion de la accion del farmaco, las

interacciones y las reacciones adversas.
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GRAFICO N° 12

Valoracion de las reacciones adversas luego de la

administracion del farmaco
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Fuente: Guia observacional aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliares del drea

de Cirugia del hospital *Dr. Abel Gilbert Ponton™,
Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Anilisis del grafico N° 12: El 52% del personal observado a veces regresa a la
unidad del paciente para observar y detectar posibles reacciones adversas luego de
la administracion de los medicamentos intravenosos, mientras que el 48% no
realiza estas observaciones. por lo tanto es preocupante que el personal de
enfermeria no observe atentamente al paciente por si presenta alguna reaccion al
farmaco antes y después de su administracion, ya que los farmacos intravenosos

actian rapidamente, y esta es una funcion independiente de enfermeria.
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GRAFICO N° 13

Dilucion correcta de los medicamentos intravenosos
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Fuente: Guia observacional aplicada a las Licenciadas (0s) y Auxiliares del area
de Cirugia del hospital “Dr. Abel Gilbert Pontén™.

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Anilisis del grafico N° 14: El 52% del personal observado diluye el
medicamento en el volumen correspondiente de cada farmaco o a una cantidad
aproximada, mientras que el 48% diluye el medicamento en cantidades menores a
la indicada, por tanto es preocupante que el personal de enfermeria no diluya la
medicacion segun cada farmaco, por tanto la concentracion éste puede ser muy
irritante para las venas pudiendo dar lugar a flebitis y tromboflebitis,
especialmente cuando se administra antibioticos ya que estos deben estar muy

diluidos y administrarse lentamente.
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GRAFICO N° 14

Control del tiempo y la velocidad de infusion correcta del

farmaco
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Fuente: Guia observacional aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliares del area

de Cirugia del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™.
Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin

Anilisis del grifico N° 15: El 35% del personal observado controla que el tiempo
de infusion del medicamento sea el correcto de acuerdo al farmaco administrado,
mientras que el 26% a veces controla que el tiempo sea el correcto, ya que luego
de ser administrado no vuelve a controlar que el flujo sea continuo y el 39% no
controla este tiempo. Por lo tanto solo el 35% del personal realiza la
administracion correcta del farmaco y asi logra conseguir el efecto terapéutico

deseado sin provocar reacciones locales en el paciente.
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GRAFICO N° 15

Registro de la medicacion aplicada en la hoja de

administracion de medicamentos
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Fuente: Guia observacional aplicada a las Licenciadas (0s) y Auxiliares del area

de Cirugia del hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton™,
Elaborado por: Maria Mazzini Crespin

Andlisis del griafico N° 13: Del total de observados el 52% realiza el registro en
el formulario correcto luego de realizar la administracion del farmaco, mientras
que un 26% a veces lo realiza luego de administrar la medicacion a un
determinado grupo de pacientes y un 22% realiza el registro luego de terminar el
proceso de administracion de medicamentos de todos los pacientes asignados, por
lo tanto el registro de este procedimiento deberia realizarse lo mas pronto posible,
después de suministrar el farmaco ya que una documentacion regular evita errores

de medicacion.
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7. CONCLUSIONES

Segin los resultados obtenidos durante la investigacion, el personal de
enfermeria cumple de manera parcial el procedimiento de administracion de

medicamentos al momento de ejecutarlo.

Realizando el andlisis al cuestionario realizado a las Licenciadas (os) y

Auxiliares de enfermeria se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

e El area de Cirugia no cuenta con una guia para la administracion de
medicamentos intravenosos. En cuanto a talleres de actualizacion acerca
del manejo de medicamentos intravenosos realizados en el Hospital, el
48% indicé que se realizan de manera anual, un 35% del personal
manifest6 que no ha acudido a los talleres realizados por falta de
informacion, siendo necesaria la promocion de estos cada vez que se
realicen para que actualicen sus conocimientos.

e En cuanto a las dudas que le surge al personal durante el momento de
administrar los farmacos intravenosos un 43% refiere que son los efectos
adversos, el 35% indica que son las precauciones y contraindicaciones y
un 22% manifiesta que son las interacciones medicamentosas, ya que no
cuentan con una guia de consulta. Cabe resaltar que el 61% desconoce cual
es el tiempo y la velocidad de infusion de los medicamentos a la hora de
administrarlos.

e En cuanto a la guia observacional aplicada a las Licenciadas (os) y
Auxiliares de enfermeria durante la realizacion del procedimiento de
administracién de medicamentos intravenosos tenemos que:

e El 35% del personal no realiza la revision de la prescripcion médica con la
hoja de administracién de medicamentos antes de preparar la medicacion;
en cuanto a la comprobacion de la fecha de caducidad de los
medicamentos, el 57% no cumple con la revision de la fecha de expiracion
antes de la preparacion. El 57% no documenta el motivo en las notas de
enfermeria. cuando omite la dosis de un farmaco.

e Sec pudo evidenciar la ausencia en un 56% del personal, del procedimiento
de lavado de manos antes y después de administrar la medicacion

intravenosa, esto garantiza que se eviten las infecciones cruzadas por lo
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tanto es preocupante que se cumpla de manera parcial con esta medida de
bioseguridad.

El 61% del personal al momento de administrar los firmacos no realiza la
orientacion al paciente y/o familiar acerca de la accion del farmaco v los
efectos secundarios. Un 57% al momento de administrar los farmacos.,
especialmente analgésicos potentes, no realiza el control de los signos
vitales antes y después de la administracion de los mismos.

El 26% del personal procede a administrar los farmacos, sin valorar la
integridad del sitio de insercion del catéter; con esto se evitaria lesiones y
lograria que el farmaco alcance la circulacion venosa de forma eficaz.

En cuanto a la desinfeccion de la via extraluminal el 48% realiza la
administracion de medicamentos sin realizar este procedimiento que evita
que los microorganismos sean ser arrastrados lentamente hacia la
circulacion sanguinea.

Un 35% realiza la administracion de medicamentos fuera del tiempo
programado, afectando la terapéutica del paciente, ya que se debe dejar los
espacios precisos entre medicaciones para evitar interacciones
farmacologicas y reacciones adversas.

El 48% del personal no realiza la observacion de las reacciones adversas,
luego de la administracion de un farmaco; esto es preocupante ya que los
farmacos intravenosos actdan rapidamente.

El 22% no realiza el registro del medicamento de forma inmediata. luego
de terminar el proceso de administracion del farmaco, ya que una
documentacion regular evita errores de medicacion.

Mientras que el 48% del personal diluye la medicacién, especialmente los
antibioticos en cantidades minimas de solucion, lo cual puede ser muy
irritante para las venas, ya que estos deben estar bien diluidos vy

administrarse lentamente.

Por lo tanto se determina la necesidad de proponer una Guia de administracién

de medicamentos intravenosos, que permita actualizar los conocimientos del

personal de enfermeria asi se proporcionara una mejor atencién al usuario y se

disminuird las complicaciones al realizar el procedimiento de administracion de

medicamentos de forma incorrecta.
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8. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion tuve las

siguientes dificultades:

¢ En encontrar estudios relacionados con el tema de investigacion.

En recolectar los datos de la encuesta aplicada al personal de enfermeria
ya que no se mostraron colaboradores y tenia que esperar horas o
regresar otro dia.

Realizar el analisis de los datos.

Argumentar mi trabajo de titulacion.

Obtener informacion bibliografica, ya que la biblioteca de la universidad
estaba cerrada por inventario hasta el 2 de Mayo. Por lo cual, al acudir a
la biblioteca de otra universidad habia muchos inconvenientes para que

me prestaran los libros y muchos de ellos estaban desactualizados.

Uno de los aspectos favorables para el desarrollo de mi investigacion fue que
me permitieran observar cada uno de los procedimientos realizados durante la
preparacion y administracion de los medicamentos intravenosos, de esta manera

se aplico la guia observacional al personal de enfermeria.
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9. RECOMENDACIONES

Dentro de las recomendaciones que se plantean son:

Se debe evitar sacar los medicamentos de los empaques originales, lo

que conlleva a tener un mayor control de la caducidad de estos.

Los profesionales que preparan los farmacos deben ser los mismos que

los administren y registren.

La medicacion se prepare en los horarios indicados para evitar que se

pierdan sus propiedades o s¢ contaminen.

Por otra parte es necesario buscar estrategias de capacitacion para
lograr el dominio de las diluciones correctas de los medicamentos,
tiempos de infusion e identificacion de reacciones adversas, ya que
todos estos son aspectos trascendentes para evitar la presencia de

eventos adversos.

Otro aspecto que debe cuidarse es involucrar al paciente y su familia
y/o el paciente en la medicacién a fin de obtener informacion adecuada
sobre medicamentos que el paciente toma con frecuencia, alergias u
otros tratamientos que pueden contribuir a la presencia de eventos
adversos. Finalmente es indispensable hacer conciencia en los
profesionales de Enfermeria.de la responsabilidad de cumplir con las
normas en la administracion de medicamentos los “cinco correctos” y
evitar con ello riesgos innecesarios a los pacientes que pueden en

algunos casos ocasionar consecuencias graves.

En lo posible del procedimiento de administracion de medicamentos
debe ser realizado exclusivamente por el profesional de enfermeria. En
caso necesario, la delegacion debe implicar seguridad de los
conocimientos y competencia de la auxiliar o persona delegada para

que la realice correctamente sin riesgo de cometer errores.
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Es importante que los profesionales de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion, se involucren en la actividad investigativa del cuidado
de enfermeria, para que contribuyan con su practica en el mejoramiento
de la calidad de la atencién y sean quienes con sus resultados hagan
propuestas de cuidado, apropiados a la realidad de la situacién clinica

del paciente y de la institucion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

OBJETIVO: Recolectar informacion de manera confidencial e individual sobre el
nivel de conocimiento que tiene el personal Profesional y no Profesional de
Enfermeria del érea de Cirugia, acerca de la administracion de medicamentos
parenterales.

Fecha: Edad:

INSTRUCCIONES: En las preguntas de Seleccion Multiple y de SI o NO, escoja la
respuesta encerrando en un circulo el item que crea conveniente.

1. FORMACION ACADEMICA:
a) Magister en Enfermeria

b) Licenciada en Enfermeria

c) Auxiliar de Enfermeria

2. CONOCE USTED SI EXISTE UNA GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS EN EL AREA DE CIRUGIA

Sl NO

3. EL HOSPITAL OFRECE CURSOS Y / O TALLERES DE ACTUALIZACION ACERCA
DEL MANEJO DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS

Sl NO A VECES

Si su respuesta es afirmativa indique cada qué tiempo se
realizan estos talleres de actualizacion

a) Anual

b) Semestral

c) Trimestral

4. AL MOMENTO DE PREPARAR Y ADMINISTRAR LA MEDICACION
INTRAVENOSA, USTED TIENE ALGUNA DIFICUALTAD EN CUANTO A:

a) Estabilidad del medicamento  b) Dilucién c) Interacciones
d) Efectos Adversos e) Via de Administracion  f) Calculo de dosis
g) Precauciones h) Contraindicaciones i) Dosis

j) Otros k) Ninguno

5. SENALE EL LITERAL CORRECTO:

Reconstitucion se refiere a:
a) Reconstitucion es convertir un medicamento sélido en polvo o granulos en un liquido
mediante la adicion de un solvente, por ejemplo, agua esteéril para su administracion
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b) Reconstitucion es la propiedad de un principio activo o de un medicamento de
mantener sus propiedades originales sin alterarlas.

c) Ninguna de las anteriores

6.-MENCIONE CUAL ES EL PRINCIPAL EFECTO ADVERSO DE LA VANCOMICINA
a) Taquicardia y Paro Cardio Respiratorio

b) Reacciones alérgicas

c) Tromboflebitis

d) Ototoxicidad y nefrotoxicidad

e) Ninguna de las anteriores

7. LA AMIKACINA POTENCIALIZA SU EFECTO OTOTOXICO Y NEFROTOXICO
CUANDO INTERACCIONA CON:

a) Cefalosporinas

b) Vancomicina

¢) Furosemida

d) Aminoglucésidos

e) Todos los anteriores

f) Ninguno de los anteriores

8.- PARA EVITAR UNA FLEBITIS AL ADMINISTRAR METRONIDAZOL, EL TIEMPO
DE INFUSION ES:

a) 5-10 minutos

b) 10 - 20 minutos

c) 30 - 60 minutos

d) Ninguno de los anteriores

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL"

GUIA OBSERVACIONAL
DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS

OBJETIVO: Evaluar al personal de Enfermeria Profesional y no Profesional al realizar el
procedimiento de administracion de medicamentos intravenosos.

N2

ACTIVIDADES

SIEMPRE
A VECES

NUNCA

MEDIDAS GENERALES

Revisa la prescripcion médica con la hoja de administracion de

1 2 SR Ay
medicamentos antes de preparar la medicacion intravenosa.

2 | Verifica la fecha de caducidad del medicamento

3 Registra ¢l motivo en las notas de enfermeria cuando se omite la
medicacion.

4 Realiza el lavado de manos antes y después de la administracion de la
medicacion intravenosa

PREPARACION Y ADMINISTRACION

1 Identifica al paciente preguntandole su nombre, verificando su brazalete
y/o tarjeta de identificacion

2 Informa y explica claramente al paciente o familiar sobre la medicacion
que se va a administrar, nombre, accion y efectos secundarios.

3 | Antes de administrar un medicamento, controla los signos vitales.

4 Comprueba la hoja de administracion de medicamentos frente a la

etiqueta del medicamento
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Valora el sitio de insercion del catéter para descartar infiltracion, signos

de infeccion, antes de administrar la medicacion intravenosa.

6 Comprueba que exista retorno venoso antes de administrar medicacion
intravenosa

7 Desinfecta con algodon impregnado con solucién antiséptica la via
extraluminal antes de administrar la medicacion intravenosa

8 El medicamento se¢ administra con la frecuencia indicada y en el
momento correcto.

9 |Observa al paciente para detectar posibles reacciones adversas

10 Realiza el registro de la administracion de medicamentos después del
procedimiento

11 | Diluye el medicamento en el volumen correspondiente de cada farmaco

12 Controla que el tiempo y la velocidad de infusion del medicamento sea

el correcto de acuerdo al farmaco

MARIA MAZZINI CRESPIN
Responsable de la Observacion
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO
DE GUAYAQUIL

CARRERA DE ENFERMERIA
“SAN VICENTE DE PAUL”

GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS EN EL
AREA DE CIRUGIA
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS
OBJETIVO

Administrar por via intravenosa (I.V.) la medicacion prescrita con fines

diagndsticos, preventivos o terapéuticos.
DEFINICION

Conjunto de actividades encaminadas a proporcionar farmacos al paciente para su
absorcion por via intravenosa. Existen tres formas de administracion de

medicacion por via LLV.:

e En bolo: inyeccion intravenosa directa

e Perfusion intermitente: inyeccion intravenosa durante un periodo de
tiempo limitado.

e Perfusion continua: inyeccién intravenosa mantenida durante las 24 horas

del dia.

PROCEDIMIENTO
PRECAUCIONES

e Comprobar que el paciente, la medicacion, la hora, la via de
administracion y la dosis son los establecidos en la prescripcion médica.

e Comprobar la fecha de caducidad y la adecuada conservacion del
medicamento.

e Si el farmaco viene preparado comprobar la homogeneidad, transparencia,
ausencia de particulas, asi como la integridad de su envase.

e Asegurar la compatibilidad del fiarmaco con otros que se estan
administrando.

e Verificar la existencia de posibles alergias a los productos a utilizar.

e Considerar las limitaciones fisicas y psiquicas del paciente, valorando su
grado de colaboracion.

e Conocer los efectos secundarios potenciales de los medicamentos, ya que
estos pueden actuar con mucha rapidez, y en funcion del farmaco a
utilizar, valorar los signos vitales, glucemia capilar, el nivel de conciencia,

antes de su administracion.

93



PREPARACION DEL MATERIAL

e (Guantes
e (Gasas
* Antiséptico

e Jeringas de uso parenteral de 1 cc, 5 cc o 10 cc para cargar el farmaco.

e Etiquetas de identificacion

e [armaco, puede presentarse en ampollas, en polvo para disolucion, en vial

0 sol

ucion,

e Preparar el farmaco segin la prescripeion y las caracteristicas especificas

del mismo.

Preparacion de inyecciones a partir de ampollas y viales

Actividades

Fundamento

1 | Lavese

las manos.

Reduce la transmision de infecciones.

2 | Prepare el material y el equipo
necesario:
Ampollas:

a.

b.
[

Viales:

oo

Ampolla que contiene el
farmaco.

Jeringa y aguja.

Gasa pequefia o algodon
con alcohol.

Recipiente para desechar el
vidrio.

Hoja de administracion de
medicamentos.

Vial con el farmaco.
Jeringa y aguja.
Torunda de algodon.
Diluyente.

Hoja de administracion de
medicamentos.

Comprueba la orden.

Se utiliza para disolver farmacos en
forma sélida.
Comprueba la orden.

3 | Reuna

trabajo.

los materiales en el area de

Hace que ¢l procedimiento sea mas
sistematico.

4 | Compruebe la hoja de

Asegura que el farmaco y la dosis
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administracion de medicamentos
frente a la etiqueta de cada ampolla
o vial.

preparada scan correctos.

Preparacion de la ampolla:

a. Dé unos golpecito en la
punta de la ampolla
suavemente y con rapidez
con el dedo hasta que no
haya liquido en el cuello.

b. Coloque una gasa pequeia
o un algodén seco con
alcohol alrededor del cuello
de la ampolla.

¢. Rompa el cuello rapida y
firmemente hacia afuera de
las manos.

e. Extraiga el farmaco
rapidamente. Apoye en una
superficie plana la ampolla.
Inserte la aguja en el centro
de la abertura de Ila
ampolla. No permita que la
punta de la aguja toque el
borde de la ampolla.

f. Aspire el farmaco en la
jeringa tirando suavemente
del émbolo.

g. Mantenga la punta de la
aguja por debajo del nivel
del liquido. Incline Ila
ampolla para que la aguja
pueda extraer todo el
liquido.

h. Si se aspiran burbujas de
aire, no extraerlas con la
aguja dentro de la ampolla.

i. Para eliminar el exceso de
burbujas de aire, extraiga la
aguja de la ampolla. Sujete
la jeringa con la aguja hacia
arriba. Golpear en el lateral
de la jeringa para conseguir
que las burbujas asciendan

Elimina ¢l liquido que se acumula por
encima del cuello. Toda la solucion se
desplaza a la camara inferior.

Protege los dedos del profesional de
enfermeria de  traumatismos  al
romperse la punta de cristal.

Evita que salten trozos de cristal hacia
los dedos o cara de la enfermera.

El borde roto de la ampolla se
considera contaminado.

La extraccion del émbolo genera una
presion negativa en el interior del
cilindro de la jeringa, que hace que
penetre liquido.

Evita la aspiracion de burbujas de aire.

Si se extrac el émbolo en exceso se
saldra del cilindro. Al tirar del émbolo
se permite que el liquido del interior de
la aguja entre en el cilindro de forma
que no sea expulsado.
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hacia la aguja. Tire
ligeramente del émbolo
hacia abajo y a
continuacion empujelo
hacia arriba para expulsar el
aire. No expulse liguido.

Cubra la aguja con su
caperuza. Cambie la aguja
de la jeringa.

Deseche el material
contaminado. Coloque la
ampolla rota en un
recipiente  especial para
eliminacion del  vidrio.
Limpie el area de trabajo.

Evita la contaminacion de la aguja y
protege a la enfermera de un posible
pinchazo con la aguja.

Debe desecharse de forma adecuada el
cristal para prevenir una lesion
accidental del personal.

Prepare la inyeccion a partir del

vial:

a.

L]

Retire la tapa metalica que
cubre la parte superior del
vial no utilizado, dejando a
la vista el tapon de goma.

Limpie la superficie del
tapon de goma con un
algodon  impregnado en
alcohol. si el vial ha sido
abierto con anterioridad.

Sujeta la jeringa y retire el
protector de la aguja. Tire
del émbolo para introducir
en la jeringa una cantidad
de aire equivalente al
volumen del farmaco que
debe aspirarse del vial.

Inserte la punta de la aguja,
con el bisel hacia arriba, a
través del centro del tapon
de goma. Ejerza presion en
la punta de la aguja durante
la insercion.

Inyecte aire en el wvial,
sujetando el émbolo.

El vial viene cubierto con una tapa para
prevenir la contaminacion del tapon de
goma.

Elimina el polvo o la grasa, pero no
esteriliza la superficie.

Para prevenir la creacion de una
presion negativa en el vial al aspirar la
medicacion, debe inyectarse primero
aire en el vial.

El centro del tapon es mas fino y facil
de penetrar. Al mantener el bisel hacia
arriba y aplicar una presion uniforme
se evita que se despegue el centro de
goma del tapon.

Debe inyectarse aire para igualar la
presion y ayudar a aspirar el liquido.
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f.

Invierta el vial mientras
sujeta con firmeza la
jeringa y el émbolo. Sujete
el vial entre el pulgar y el
dedo medio de la mano no
dominante.  Agarre el
extremo del cilindro de la
jeringa y el émbolo con el
pulgar y el dedo indice de
la mano dominante.

Mantenga la punta de la
aguja por debajo del nivel
del liquido.

Deje que la presion del aire
llene la jeringa con el
farmaco de forma gradual.
Tire  ligeramente  del
émbolo si es necesario.

Golpee  suavemente el
lateral del cilindro de la
jeringa para desplazar las
burbujas de aire. Expulse el
aire que quede en la parte
superior de la jeringa en el
vial.

Una vez obtenido el
volumen correcto, extraiga
la aguja del vial tirando
hacia atras del cilindro de
la jeringa.

Elimine el aire restante de
la jeringa sujetandola con la
aguja  vertical.  Golpee
suavemente el cilindro para
eliminar las burbujas de
aire. Tire ligeramente hacia
atrds del émbolo y, a
continuacion, empujelo
hacia arriba para expulsar el
aire. No expulse liquido.
Encapuchar la aguja y
cambiarla.

La inversion del vial permite que el
liquido asiente en la mitad inferior del
envase. La posicion de las manos evita
el movimiento del émbolo y permite
una manipulacion sencilla de la jeringa.

Previene la aspiracion de aire.

LLa presion positiva en el interior del
vial hace salir el liquido a la jeringa.

Si se golpea con fuerza el cilindro
mientras esta insertada la aguja en el
vial ¢ésta se puede doblar. La
acumulacion de aire puede alterar el
farmaco y dar lugar a errores.

Si se tira del émbolo y no del cilindro
se produce la separacion del cilindro y
la pérdida del farmaco.

Al mantener la jeringa vertical se
permite que el liquido asiente en la
parte inferior del cilindro. La traccion
posterior del émbolo permite que el
liquido acumulado en el interior de la
aguja entre en el cilindro de forma que
no se expulse el liquido. El aire de zona
alta del deposito y de dentro de la aguja
es entonces expulsado.

La insercion de la aguja a través del
tapon de goma puede despuntar el
bisel. Una aguja nueva es mas aguda, y
debido a que no existe liquido en el
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m. En el caso de viales para
varias dosis, adhiera una
etiqueta que contenga la
fecha y la hora de la
mezcla, la concentracion
del farmaco por milimetro y
sus iniciales.

n. Deseche el material
contaminado en los
recipientes adecuados.

cuerpo de la misma, no vertira liquido
a través de los tejidos que penetre.

Se asegura que las proximas dosis se
preparan  correctamente.  Ciertos
farmacos deben desecharse después de
un determinado namero de dias
después de la mezcla del vial.

Evita la transmision de infecciones.

7 | Limpie la zona de trabajo. Lavese
las manos.

Reduce la transmision de

microorganismos.

8 | Compruebe el nivel de liquido de
la jeringa y comparelo con la dosis
deseada.

Se asegura que la dosis preparada es
exacta.

9 | Comprobar la hoja de
administracion de medicamentos,
con la etiqueta de la ampolla o el
vial.

Reduce los errores.

(Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria, 1998)

Administracion de medicamentos intravenosos con dispositivos de perfusion
intravenosa encabalgados ¢ intermitentes.

Consideraciones de Delegacion: 1a administracion de medicamentos
intravenosos con dispositivo de perfusion intravenosa encabalgados, intermitentes
y bombas de mini perfusién exige la capacidad de resolver problemas y el
conocimiento de aplicaciones exclusivas de un (a) enfermera (o) profesional. No
es adecuado delegar este procedimiento al personal auxiliar.

Actividades

Fundamento

1 | Revisar la receta del médico para
determinar el tipo de solucion IV a
utilizar, el tipo de medicamento, la
dosis, la via y la hora de
administracion.

El estado del cliente indica el tipo de
solucion IV que se debe utilizar.
Garantiza una administracion exacta y
segura del medicamento.
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2 | Recopilar la informacién necesaria | Permite a la enfermera administrar el
para administrar ¢l medicamento | medicamento de forma segura y
con seguridad, incluyendo accion, | controlar la respuesta del cliente a la
objetivo, efectos  secundarios, | terapia.
dosificacion normal e
implicaciones de enfermeria.

3 | Comprobar la permeabilidad de la | La via IV debe ser permeable y los
via de perfusion IV que ya tiene el | liquidos deben poder perfundir
cliente, anotando el ritmo de | facilmente para que el medicamento
perfusion de la via IV principal. alcance con efectividad la circulaciéon

Venosa.

4 | Comprobar si hay signos de | La conservacion de la posicion de la
extravasacion o flebitis en el punto | aguja o catéter IV y la integridad de los
de insercion IV: enrojecimiento, | tejidos garantizan que el medicamento
palidez, hinchazon, dolor a la | se administra con seguridad.
palpacion.

5 | Comprobar la historia del cliente | Los efectos de los medicamentos
sobre alergias medicamentosas. pueden aparecer rapidamente tras una

perfusion IV. La enfermera debe estar
atenta a los clientes de riesgo.

6 | Montar los dispositivos al lado de | Permite que el cliente entienda el
la cama del cliente. Preparar al | procedimiento y minimice su ansiedad.
cliente informandole que
medicamentos le va a administrar a
través del dispositivo IV,

7 | Lavese las manos y pongase | Reduce la transmision de la infeccion.
guantes. Durante la manipulacion de los tubos

[V existe un cierto riesgo de contacto
con la sangre.

8 | Comprobar la identificacion del | Garantiza que el medicamento se
cliente mirando su pulsera vy | administra al cliente correcto.
preguntando su nombre.

9 | Confirma la comprension del | Puede hacer descubrir la necesidad de
cliente sobre el objetivo del | educacion.
tratamiento medicamentoso.

10 | Explicar el  objetivo  del | Mantiene al cliente informado sobre las
medicamento y cualquier efecto | terapias planificadas.
secundario al cliente.

11 | Administrar la perfusion:

Perfusion en tandem 0
encabalgada:
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Conectar el tubo de
perfusion a la bolsa del
medicamento. Permitir que
la solucion llene el tubo
abriendo la pinza
reguladora de flujo.

. Colgar la bolsa del

medicamento encabalgado
por encima del nivel de la
bolsa de liquido principal.
Colgar la perfusién en
taindem al mismo nivel que
la bolsa de liquidos
principal.

Conectar el tubo de la
perfusién encabalgada o en

tandem al conector
apropiado del tubo de
perfusion principal:

|. Llave de paso:
limpiar la abertura
de la llave de paso
con una torunda de
alcohol y conectar el
tubo. Abrir la llave
de paso.

Regular la velocidad de
flujo de la solucion del
medicamento ajustando la
pinza reguladora.
Habitualmente los
medicamentos se deben
perfundir en el plazo de 20
a 90 minutos.

Después de haber
perfundido el medicamento,
comprobar el regulador de
flujo principal. La valvula
de control de reflujo del
sistema encabalgado
detiene el flujo principal
hasta que se Perfunde un
segundo medicamento. La
perfusion principal debe
empezar a {luir
automaticamente  cuando

Los tubos de perfusion deben estar
llenos de solucién y sin burbujas de
aire para evitar una embolia gaseosa.

El peso de la bolsa de liquido influye
sobre la velocidad de flujo hacia el
cliente.

La llave de paso elimina la necesidad
de aguja.

Proporciona una perfusion lenta e
intermitente del medicamento en un
plazo de 20 a 90 minutos; mantiene los
valores terapéuticos en sangre.

La valvula evita el reflujo del
medicamento hacia la via principal de
perfusion. La comprobacion de la
velocidad de flujo garantiza una
administracion  adecuada de los
liquidos IV.
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estd vacia la solucion
encabalgada o tdndem.
Regular el tubo de

perfusion principal a la
velocidad deseada si es
necesario.

Dejar la bolsa secundaria y
el tubo colocados para
futuras administraciones de
medicamentos o eliminarlos
en los recipientes
adecuados.

Dispositivo de administracion de
volumen controlados:

d.

Montar los dispositivos en
la sala de medicamentos.

Preparar ¢l medicamento
del vial o la ampolla.
Explicar el procedimiento
al cliente.

Llenar el dispositivo con la
cantidad de liquido deseada
(50 a 100 ml) abriendo la
pinza entre el dispositivo y
la bolsa IV principal.

Cerrar la pinza y comprobar
que la pinza de la valvula
de aire de la camara del
dispositivo esta abierta.

Limpiar la abertura de la
inyeccion  superior  del
dispositivo con una torunda
antiséptica.

la aguja de la
través de la
abertura, a continuacion
inyectar el medicamento.
Hacer girar suavemente el
dispositivo entre las manos.

Insertar
jeringa a

Regular la velocidad de

La perfusion encabalgada puede
interferir con la velocidad de perfusion
de la via principal.

Al establecer una via secundaria se
abre una via de acceso para que los
microorganismos penetren en la via
principal.

Controla el riesgo de contaminar la
solucion IV,
Garantiza que el medicamento es
estéril.

Mantiene al cliente informado sobre los
tratamientos planificados.

El pequefio volumen de liquido diluye
el medicamento IV y reduce el riesgo
de una perfusion demasiado rapida.

Impide una pérdida adicional de
liquido en el dispositivo. La valvula de
aire permite que el liquido salga del
dispositivo a una velocidad regulada.

Evita la introduccion de
microorganismos durante la insercion
de la aguja.

La rotacion mezcla el medicamento
con la solucion en el dispositivo para
garantizar una distribucion uniforme.

Para obtener un efecto terapéutico
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perfusion IV para permitir
que el medicamento se
perfunda en un espacio de
30 a 90 minutos.

1. Etiquetar el dispositivo con

el nombre del
medicamento, dosis,
volumen total incluido el

diluyente y la hora de
administracion.

j. Eliminar la aguja y la

jeringa en el recipiente
adecuado.
k. Quitarse  los  guantes.

[Lavarse las manos.

ideal, el medicamento se debe
perfundir en el intervalo de tiempo
prescrito.

Advierte a las enfermeras sobre el
medicamento que se esta perfundiendo.
Evita que se afadan  otros
medicamentos al dispositivo.

Evita los pinchazos accidentales.

Reduce la transmision de infecciones.

12

Observar al cliente por si presenta
una reaccion adversa.

Los medicamentos v actiian

rapidamente.

13

Durante los 20 a 90 minutos de
perfusion, comprobar
periodicamente la velocidad de
perfusion y el estado del punto IV.

[La via IV debe permanecer permeable
para una administracion adecuada del
medicamento.  Si  se  produce
extravasacion se tiene que interrumpir
la perfusion.

14

Registrar el medicamento, la dosis,
la via y la hora de administracion
en la HAD.

(Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria, 1998)

Administracion de farmacos en bolo IV

Consideraciones de Delegacion: 1.a administracion de medicamentos mediante
bolo intravenoso exige la capacidad de resolver problemas y el conocimiento de
aplicaciones exclusivas de un (a) enfermera(o) profesional. No es adecuado
delegar este procedimiento al personal auxiliar.

Actividades Fundamento
1 | Revisar la receta del médico, | Se asegura una administracion del
comprobando el tipo de | farmaco segura y precisa.
medicamento que se tiene que
administrar, dosis y via.
2 | Comprobar la via IV en busca de | Al confirmar la situacion del catéter IV

signos de extravasacion o flebitis.

y la integridad del tejido se asegura que
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el medicamento se administra con
seguridad.

Si el medicamento se tiene que
inyectar en una via de gotero IV,
comprobar la permeabilidad de la
via observando la velocidad de
perfusion.

La via IV debe estar permeable y los
liquidos  tienen que  perfundir
suavemente para que el medicamento
alcance con efectividad la circulacion
venosa.

Preparar el medicamento recetado
del vial o la ampolla. Diluir
adecuadamente los medicamentos.

Lavarse las manos. Ponerse

guantes.

Reduce la transmision de infecciones.
Durante la administracion del bolo IV,
Los guantes reducen la exposicion al
manipular el aposito IV.

Identificar al cliente, observar la
pulsera de identificacion y
preguntar su nombre.

Garantiza que el medicamento se
administra al cliente correcto.

Administrar el medicamento por
via IV:
a. Escoger la abertura para la
inyeccion mas proxima al
cliente del tubo IV.

b. Limpiar la abertura de
inyeccion con una torunda
antiséptica

c. Conectar la jeringa al tubo

V.

d. Insertar una aguja de
pequefio calibre en la
jeringa que contiene el

farmaco preparado a través
del centro de la abertura
para inyeccion.

e. Ocluir el tubo IV poniendo
una pinza justo por encima
de la abertura para la
inyeccion. Aspirar
suavemente el émbolo de la
jeringa para aspirar sangre
de retorno.

Permite una aspiracion mas facil de
liquido para obtener un retorno de
sangre.las aberturas de inyeccion son
de autosellado y no gotean.

Evita dafar el diafragma de la abertura
y el consiguiente goteo.

Comprobacion final de que el
medicamento se estd administrando al
torrente sanguineo.
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f.  Después de notar el retorno
de  sangre,  continuar
ocluyendo el tubo e
inyectando el medicamento
lentamente durante varios
minutos. Utilizar reloj para
cronometrar la
administracion.

g. Después de inyectar un
medicamento,  soltar el
tubo, retirar la jeringa, y
volver a comprobar la
velocidad de perfusion del
liquido.

Garantiza una perfusion segura del
medicamento. La inyeccion rapida de
un medicamento IV puede ser fatal.

La inyeccion del bolo puede alterar la
velocidad de perfusion del liquido. Una
perfusion rapida de liquidos puede
provocar una sobrecarga circulatoria.

Eliminar el equipo adecuadamente.

Reduce los pinchazos accidentales.

Quitarse los guantes. Lavarse las
manos.

Reduce la transmision de

MIiCroorganismos.

10

Observar atentamente al cliente por
si presenta alguna reaccion al
farmaco cuando se le esta
administrando y unos minutos
después.

Los medicamentos v actiian

rapidamente.

11

Registrar el farmaco, la dosis, la
via y la hora de administracion en
la hoja de administracion de
medicamentos.

(Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria, 1998)

OBSERVACIONES

En ocasiones el farmaco se puede administrar directamente en vena, sin

necesidad de tener canalizada una via.

Administrar el farmaco durante ¢l periodo de tiempo adecuado.

Existen tapones que no precisan su retirada para conectar la infusion o la

jeringa, En estos casos el tapon no se retirard, sélo se aplicard el

antiséptico directamente.

Si aparecen efectos adversos relacionados con la perfusion, detenerla y

avisar al facultativo correspondiente.
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Durante la infusion vigilar la aparicion de signos de flebitis o
extravasacion del farmaco. Si aparecen detener la infusion y canalizar una
nueva via.

No es conveniente administrar mas de un medicamento diluido en el
mismo suero.

Administrar el farmaco a temperatura ambiente.

Al identificar el medicamento no escribir con rotulador sobre el plastico de
los envases.

Vigilar durante la infusion que el medicamento y el resto de las
perfusiones mantienen el ritmo prescrito.

Si el farmaco a infundir es incompatible con la perfusion continua, detener
esta y realizar un lavado de la via con 2 - 3 cc de suero fisiologico antes y

después de la infusion.

EDUCACION

Ensefiar al paciente y/ o cuidador los posibles efectos adversos del
farmaco, la necesidad de que los observe y avisar cuando aparezcan.

A comunicar cuando la infusion se detenga

A informar ante la aparicion de dolor, quemazon o escozor alrededor de la
zona de inyeccion.

A no manipular el sistema de infusion.

REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO

Registrar en la hoja de Administracion de Medicamentos: el farmaco. la
dosis, la via de administracion, la fecha y la hora.

Las iniciales del nombre y apellidos de la enfermera responsable en el
recuadro correspondiente.

Las formas especiales de preparacion si el farmaco y/ o el paciente lo
requiere.

Registrar en las notas de enfermeria cualquier incidencia.
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CUIDADOS POSTERIORES

e Vigilar las posibles reacciones a los farmacos administrados.
e En funcion del farmaco utilizado, valorar los signos vitales, la glucemia
capilar, el nivel de conciencia, tras su administracion.

e Vigilar periddicamente los signos o sintomas de flebitis.
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MEDICAMENTO | PRESENTACION DILUCION DURACION OBSERVACION INCOMPATIBILIDAD
Ampolla 1 gr. Suero Fisiologico | Una vez reconstituida Se puede también Aminoglucésidos,
AMPICILINA (SF) dura 1 hora disolvercon D 5% y D fluconazol, Hidralacina,
10% Metoclopramida y
Midazolam.
UNASYN Amp 1.5 gr 1.5 gren 10 mlde | Una vez reconstituida Administrar por Aminoglucésidos
(Ampicilina + agua destilada | dura | hora. infusion durante 15 a 30
Sulbactam) minutos
CEFTRIAZONA Fsc. Amp. 1 gr 1 gren 10 ml SF | Reconstituida la Administrar por Aminofilina, Fluconazol,
solucion es estable por infusion de 30 minutos Vancomicina, Midazolam.
3 dias en temperatura
ambiente y 10 dias
refrigerada.
CLINDAMICINA | Disponible en D5%y10% |No refrigerar. Se |Administrar por Aminofilina,

solucion 150 mg/

ml

Solucion Salina

mantiene hasta 2
semanas a g s

ambiente.

infusion no mas de 15

ml/min.

Ciprofloxacina,
Fenitoina, fluconazol,

Gluconato de Calcio.

107




Ampolla de 20, 80,

Por cada mg

Una vez abierta dura

Se puede disolver con

Lipidos, Anfotericina B,

GENTAMICINA 160 mg diluir con 0.5 ml | 24 horas. D 5%y 10%. ampicilina, furosemida,
de SF. Nefrotoxico Tienam, Oxacilina,
Ototéxico Penicilina G.
AMIKACINA | Ampollade100, | PorcadaSmg | Uns vez abierta durs | SePuededisolvercon | Lipidos, Anfotericina B,
250, 500 y 1000 mg | diluir con | ml de | 24 horas. DA%y 10, ampiciling, Tienam,
SF Nefrotoxico Oxacilina, Penicilina G.
Ototéxico
CEFTAZIDIMA Amp 1 gr. I gren 10 mlde | Una vez Administrar il Vancomicina
SF reconstituida es infusién de 30
estable por 24 horas KOS,
a temperatura Solucion  compatible
ambiente y 7 dias | " D350k
refrigerada.
CEFOTAXIMA Amp 1 gr. 1 gren 10 mlde | Una vez Adsiinistss M| Aminofilina, fluconazol,
SF reconstituida  es | 0FUsion de 301 i rbonato de Sodio.

estable por 24 horas

minutos.
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- -
a temperatura | Vigilar el sitio de
ambiente y 5 dias | puncion.
refrigerada
IMEPENEM | Fsc. Amp.500 | 500 mgen 100 | Una vez | Administear  por| oo o nconazol,
mg ml de SF reconstituida es infusion  de 30 Gentamicina,
estable durante 10 | MINULOS. Bicarbonato de Sodio.
horas a temperatura Vigilar el sitio de
ambiente y 48 horas puncién para detectar
refrigerada. flebitis.
VANCOMICINA | Fsc. Amp de 500 | 500 mg en 10 ml | Una vez |AdMIISIEAr  PON| o e Cambtaxina,
mg de SF. reconstituida gy [ WfRSIOR.  de ' 6D Ceftazidima,
estable durante 14 | TINULOS. Vigilar Ceftriaxona,
dias refrigerada. signos de ficbitis y Cloranfenicol,
e Fenobarbital.
FLUCONAZOL Solucién D5%y10% | Suspensién estable | Administrar  por Anfotericina B,

premezclada de
200 mg en 100 ml

durante 2 semanas.

infusion de 30

minutos.

ampicilina, Gluconato de

Calcio, Cefotaxima,
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No refrigerar. Ceftazidima,
Cloranfenicol,
Imepenem,
Clindamicina.
CEFEPIME Amp 500 mg: 1 y | Reconstituir con | Estable 24 horas a Erupcion, diarrea, Aciclovir, Aminofilina,
2 gr. agua destilada. | temperatura cosofilia y prueba de Anfotericina B,
D 5%y 10% ambiente y 7 dias en Coombs positiva. Dobutamina, Dopamina,
refrigeracion. Morfina, Vancomicina,
Solucion Salina 3
Sulfato de Magnesio.
CEFAZOLINA | Amp500mgy1 | Reconstituircon |No hay tiempo | Yi8ilar la presencia Vancomicina,
gr. agua destilada, | limite. de flebitis. Amiadorona,
D 5%y 10%, Fenobarbital
Solucién Salina.
METRONIDAZOL Frco. 500 D5% Proteger de la luz. Vigilar & picscaoia Aztreonam,
de flebitis.
mg/100m Solucion Salina | No  refrigerar  la Meropenem

solucion inyectable
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Vigilar la presencia

OXACILINA Amp. 1 gr. D 5%y 10% | Estable durante 3 Amikin; Bicarbonato de
Soluetin Saliss dias al ambiente y 7 de flebitis. Sodio, Gentamicina,
dias en refrigeracion. Netilmicina.
TAZOBACTAN | Amp.2,3,4y36 | D5%y10% | Estable durante 24 | Yigilar la presencia | , .o i Amikin,
gr. Solucién Salina | Poras al ambiente y de Hentis | Anfotericina B,
7 dias en extravasacion. Gentamicina,
refrigeracion. Netilmicina,
Vancomicina.
CLORHIDRATO Solucion Soluciéon Salina | No  almacenar a Adgiiniststy Diazepam, Diclofenaco,
DE TRAMADOL | jnyectable 50 mg/ 0.9% temperatura superior lcntamentc- fmeikosha.
{5l _ de 30° Somnolencia ‘
7 Agua destilada — Midazolam
Ltg 451 No administrar a < 12
anos
DEXTRO Soluciss Hipotension, dolor y -
L Ay inyeclable 37,5 flebitis en el sitio de

mg/ml

aplicacion IV,
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Valorar la presion
arterial,  frecuencia
cardiaca y
respiracion.

METAMIZOL Solucién Conservar a | Reacciones alérgicas,
inyectable 1 gr/ temperatura flebitis, hipotension,

2ml ambiente a no mas | Anormalidades

de 30° hematologicas.
KETOROLACO Solucion Solucion Salina | Diluido estable por No  administrar a

inyectable 60

mg/2ml;

30mg /1ml

0.9%

D5%

48 horas a
temperatura

ambiente

menores de 16 afos.
Administrar
lentamente y por 30
minutos.
Proteger de la luz

solar.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
ESCUELA DE ENFERMERIA
“SAN VICENTE DE PAUL"

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO

FECHA

ABRIL

RIRE" Sl

ACTIVIDADES

‘ 25 15 11 27 31 15 14 22 9 13 20 26

| Presentacion de X x
Anteproyecto

Retiro de X
anteproyecto de
trabajo de grado

Reunion con el X
| director de trabajo de
| grado.

Asesoria con la : X X X X X
Tutora del trabajo de

rado.

Entrega del borrador
de la tesis

Entrega de la tesis al
lector del trabajo de
‘ grado.

Entrega del trabajo de
grado previa
| sustentacion

[ Sustentacion de la
tesis.
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NIVERSIDAD CATOLICA
SANTIAGD DE GUAYAQUIL

CARRERA
DE
ENFERMERIA

Teléfonos:
2206852 - 2200286
Ext. 1818 - 11817

Guayaquil-Ecuador

CE- 0018-2012

Guayaquil, 10 de Enero del 2012

Licenciada

ANGELA MENDOZA VINCES

Docente

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL"
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La Direccién de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Padl”, comunica a usted,
ha sido designada como directora de la Srta. PETRA MARIA MAZZINI CRESPIN, con
el tema, ADMISNITRACION DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS EN EL AREA DE
CIRUGIA DE HOSPITAL “DR. ABEL GILBERT PONTON" EN LOS MESES DE MARZO -
ABRIL.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi
consideracion y estima.

Atentamente.

UNIVERSIDAD CATOLICA

/ SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Carrera de En ‘133n Vic gl




UNIVERSIDAD

CATOLICA
» Santiago de Guayaquil

CARRERA DE
ENFERMERIA

SIVERSIDAD CATOLICA
ANTIAGO DE GV AY AQUTL
LML UENTENAID w36 3-2010
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Teléfonos
200906 2200286
xt. 1817 - 1818

iayaquil-Ecuador
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CE-127-2012
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Guayaquil, marzo 8 del 2012 /’ z

&
Dr. \.\'
Cesar Chavez N
Director "G

Hospital Abel Gilbert Pontén
En su Despacho.-

De mis consideraciones:

La Suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de
Paul”, de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
conocedora de su espiritu de colaboracion, en lo que a Docencia
se refiere, se permite solicitar a usted, la autorizacion para que la
alumna del octavo ciclo del Programa Regular de Licenciatura de
Enfermeria, realice la encuesta al personal de enfermeria del area
de cirugia los dias lunes, miércoles y viernes del mes de marzo-
abril del 2012 , en el horario de 09:00 am a 13:00pm.

Tema: Cuidados de Enfermeria a pacientes que reciben soporte
nutricional parenteral.

Interna de Enfermeria: Petra Maria Mazzini Crespin
Por la favorable acogida que otorgue al presente, le anticipo mis

agradecimientos.

Atentamente

A Leda. Nor 9103???,{\;"{;3-3‘?;4“
C n IM\R BIFHe DIRECCIGN :'LE-:;“;E”'
o - ;\f:"fn R T
-"C'/Dpto de Docencia- Lcda. Maria Yunapauta ; = ;@“
Dpto. de Enfermeria- Lcda. Angélica Aguaguiia_ | '=f.‘meu o
CNL SECRETARIA

HUSHI e &
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IVERSIDAD CATOLICA
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA
DE
ENFERMERIA

Teléfonos.
2206932 - 2200288
Ext. 1818 - 11817

Guayaquil-Ecuador

CE- 205-2012

Guayaquil, 7 de Mayo del 2012

Licenciada
ANA GONZALEZ NAVAS
Docente

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La Direccién de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Padl”, comunica a usted,
ha sido designada como lectora de la Srta. PETRA MARIA MAZZINI CRESPIN, con el
tema, ADMISNITRACION DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSQS EN EL AREA DE
CIRUGIA DE HOSPITAL “DR. ABEL GILBERT PONTON" EN LOS MESES DE MARZO -
ABRIL

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi
consideracion y estima.

Atentamente.

UNIVERSIDAD CATOLICEYS 37

el bl
Carrera da Enilera
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NIVERSIDAD CATOLICA

SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA
: DE
| ENFERMERIA

Teléfonos
2206952 - 2200286
Ext 1818 - 11817

Guayaquil-Ecuador

B UNIVERSIDAD CATdLie DE SANT 470 3¢ cuay
L rets do Enfarmegis San I it

TeJUN 202 7
- [Oirs.
Srta. Kazt

Guayaquil, 18 de Junio del 2012
E’.:"‘..} EE’:“;; ﬁ: )

y ib‘iﬂﬁ":c}va §2

Licenciada-

NORA CARRERA ROJAS

Directora

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL"

En su despacho.-

De mis considaraciones:

Por medio de la presente comunica a usted, que el trabajo de investigacién de tesis de la
Srta. PETRA MARIA MAZZINI CRESPIN, con el tema  “ADMINISTRACION DE
MEDICAMEMNTOS INTRAVENOSOS EN EL AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL “DR. ABEL
GILBERT PONTON" EN LOS MESES DE MARZO — ABRIL 2012", previa obtencién de titulo de
Licenciada en Enfarmerfa, informo que dicho trabajo ha sido lefdo y hecho las correcciones
pertinentes, gueda listo para su debida sustentacién.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi consideracién y
estima.

Atentamente.
e — ) [ i
"— 7{,._".- /:N- y 1 ‘1')‘;
LY gl hbescleg 274~
Leda. Ana Gonzalez Mavas
Docente

Carrera de Enfermaria



