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INTRODUCCION

La calidad en salud se ha convertido en un factor fundamental para las areas de
atencion médica, y la unidad de cuidados intensivos (UCI) no es una excepcion. Una
unidad de cuidados intensivos es un servicio el cual ofrece atencion en salud a pacientes
en estado critico, cuya condicion critica en salud, los coloca en alto riesgo de muerte y
por lo tanto requieren de cuidados especiales de manera intensiva para lograr estabilidad
y mejorar su condicion. En las unidades de cuidados intensivos, la seguridad del paciente
y la calidad en salud, son de vital importancia, ya que son unidades complejas, en donde
el factor humano, tecnolégico y cientifico, juegan un papel fundamental en la
recuperacion del paciente en estado critico, por ende, los errores que se generen,
pueden tener consecuencias graves e incluso fatales para los usuarios. Los estandares
de calidad en la UCI se centran en prestar una atencién segura, efectiva, oportuna,
centrada en el paciente y basada en la evidencia cientifica.

La administracion de medicamentos de alto riesgo, en las unidades de cuidados
intensivos, es un tema habitual y prioritario, en la practica diaria del personal de salud,
por ello la seguridad en la administracion es un plus de calidad en la atencién del paciente
en estado critico. Los medicamentos, utilizados diariamente en UCI, pueden causar
efectos adversos graves o incluso la muerte de los pacientes, si estos no se emplean y
se administran debidamente. Por lo tanto, es crucial implementar medidas y protocolos,
para educar al personal y de esta manera promover, calidad en la atencién y seguridad,
para garantizar una administraciéon de medicamentos segura y se minimizar errores en
la practica diaria en UCI, evitando riesgos y garantizando la estabilidad y recuperacion
de los pacientes en estado critico.

La administracion de medicamentos de alto riesgo en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) es una tarea critica que busca mejorar la salud y el bienestar de los
pacientes en condiciones médicas graves. Estos medicamentos, aunque vitales para el
tratamiento de enfermedades graves, presentan un mayor potencial de causar eventos

adversos debido a su complejidad en la dosificacion, vias de administracion y posibles
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interacciones. Los eventos adversos asociados a la administracion de medicamentos de
alto riesgo en la UCI pueden tener consecuencias devastadoras para los pacientes,
aumentando la morbilidad, mortalidad y prolongando la estancia hospitalaria; para las
instituciones por consiguiente representa aumentoo en los costos y glosas.

Aunque se han logrado avances en la seguridad y las practicas de administraciéon de
medicamentos, los eventos adversos vinculados a su uso continuan siendo una
preocupacion relevante en el ambito de la atencidon médica. Por lo tanto, es de vital
importancia contar con un entendimiento profundo de estos eventos, ya que ello permite
desarrollar estrategias efectivas de prevencion y elevar el estandar de calidad en la
atencién brindada en la Unidad de Cuidados Intensivos.

En la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Civil de Ipiales E.S.E., surge la
necesidad de investigar sobre las causas de los efectos adversos secundarios a la
aplicaciéon de medicamentos de alto riesgo en la UCI por parte del personal de
enfermeria, estandarizando un protocolo de administracién segura de medicamentos de
alto riesgo. En esta investigacion se evalu6 el conocimiento de los profesionales en
enfermeria de la UCI, sobre medicamentos de alto riesgo y factores que pueden
contribuir en la aparicion de eventos adversos, mediante la aplicacion de un instrumento.

Este trabajo investigativo se encamino a disefiar un protocolo para la administracion y
manejo seguro de medicamentos de alto riesgo, dada la importancia y la necesidad que
tiene el prevenir eventos adversos, relacionados con la practica diaria de enfermeria en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Civil de Ipiales E.S.E., el presente estudio
tiene un enfoque mixto, combinando métodos cuantitativos y cualitativos. Se llevo a cabo
una investigacion tipo descriptiva. La cual facilito la clasificacion de medicamentos de
alto riesgo utilizados en la UCI. La poblacién objeto fueron los profesionales en
enfermeria, que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos, como criterios de
exclusion se establecio la no aceptacion del consentimiento informado y profesionales
de la salud que no sean jefes de enfermeria.

La implementacion y disefio de un protocolo de administracion segura de

medicamentos de alto riesgo, es una herramienta efectiva en la reduccion de eventos
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adversos relacionados con la administracion de estos medicamentos, fomentan una
mayor conciencia entre el personal de enfermeria, sobre la importancia de la seguridad
del paciente, relacionada con esta practica diaria, la creacion de un protocolo establece
una base de documentacion sélida que es crucial en la defensa legal en caso de un

evento adverso, ademas contribuye a una cultura de seguridad del paciente en la UCI.
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1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

1.1 Problema de Investigacion

La administracion de medicamentos es una de las principales actividades en la
atencion en salud por parte del personal de enfermeria, dicha actividad puede
representar un riesgo para los pacientes, desde un incidente, o al punto de provocar dafio
o lesién debido a la inadecuada praxis o0 a la ausencia de un protocolo de estandarizacion

de la administracién de medicamentos de alto riesgo.

Por ende, esta investigacion pretende contestar el interrogante ¢ cual es la importancia
de contar con un protocolo de administracion segura de medicamentos de alto riesgo en
unidades de cuidado intensivos y como repercute en la disminucion de eventos adversos

asociados a la administracion de estos?

En las unidades de cuidado intensivo, los medicamentos de alto riesgo se administran
con frecuencia para tratar afecciones graves en pacientes criticos, sin embargo, la
administracion de estos medicamentos conlleva un alto riesgo de eventos adversos,
como errores en la medicacion, reacciones alérgicas graves y otros efectos secundarios.
A pesar de los esfuerzos por mejorar la seguridad de la administracion de medicamentos

en las unidades de cuidado intensivo, sigue siendo un problema significativo.

Segun Loépez et al.,, (2019), en las fases de utilizacion de los medicamentos se
presentan diferentes frecuencias de errores que en su orden son: dispensacion (11%),
transcripcion (12%), administracién (38%) y finalmente la prescripcion (39%); siendo

estas dos ultimas fases las mas criticas.

Dentro de los eventos adversos asociados a la atencidn de salud, los errores en el
proceso de administracién de medicamentos (EPAM) son los mas frecuentes, y los

errores mas comunes son la técnica de dilucion, el uso de prescripciones verbales, o

9
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poco claras, medicacion incorrecta y falta de conocimientos del personal (Puma et
al.2021), el medicamento erréneo, error en la transcripcion, omision de dosis, dosis
incorrecta, frecuencia de administracion errénea, forma farmacéutica errénea, error de
preparacion manipulacion-acondicionamiento (mezcla de medicamentos fisica o
quimicamente incompatibles, envasado-etiquetado inadecuado), técnica de
administracion incorrecta, duracién de tratamiento incorrecta, vigilancia insuficiente del
tratamiento, medicamento en malas condiciones (medicamento vencido, afectacién de la

integridad fisica o quimica del medicamento), error de dispensacion (Castro et al., 2020)

No existe un protocolo de administracion de medicamentos universal que determine
la correcta preparacion y administracion de medicamentos pero existe pautas universales
como los 10 correctos de la administracion de medicamentos, sumado a los protocolos
y normas que cada institucion con la que cada institucion debe contar, ademas de
estrategias como el entrenamiento continuo del talento humano en salud, conformado
por profesionales actualizados en el area que desempefan, principalmente en

aactualizaciones en reacciones e interacciones al uso de medicamentos.

Esta investigacion identificara las barreras y facilitadores para su implementacion, y
poder hacerle frente a nuestra pregunta de investigacién de ¢ cual es la importancia de
contar con un protocolo de administracion segura de medicamentos de alto riesgo en
unidades de cuidado intensivos y como repercute en la disminucidn de eventos adversos
asociados a la administracion de estos? Por lo tanto, el problema central que se aborda
en esta investigacion es la implementacidon de un protocolo de administracion segura de
medicamentos de alto riesgo en la unidad de cuidado intensivo del Hospital Civil de
Ipiales E.S.E., como estrategia para prevenir los eventos adversos asociados con la

administracion de medicamentos.

10
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1.2 Objetivos:

1.2.1 Objetivo General:

- Disefiar un protocolo, para la administracién y manejo seguro de medicamentos
de alto riesgo, como estrategia para la prevencion de eventos adversos en la
Unidad de cuidados Intensivos adulto del hospital Civil de Ipiales E.S.E.

1.2.2 Objetivos Especificos:

- ldentificar cuales son los factores que contribuyen, para la aparicién del riesgo en

la utilizacion de medicamentos especificos de alto riesgo.

- Clasificar la lista de medicamentos de alto riesgo en la Unidad de cuidados inten-

sivos del Hospital Civil de Ipiales E.S.E., tipo tabla maestra de consulta.

- Describir intervenciones basadas en experiencias positivas evidenciadas en otras

investigaciones.

11
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1.3 Justificacion:

La seguridad del paciente, definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como la reduccion a un minimo aceptable del riesgo de dafo innecesario, asociado al
cuidado de salud; cada afio, millones de pacientes sufren lesiones 0 mueren a causa de
una atencién sanitaria poco segura y de mala calidad. (Arias et al., 2018). Los errores
de medicacion son una de las principales causas de lesiones y dafos evitables en los
sistemas de atencion en salud: se estima que, en todo el mundo, el costo asociado a los
errores de medicacion asciende a US$ 42 000 millones anuales. El estudio ENEAS 2015,
donde se buscaba determinar la incidencia de Efectos Adversos (EAs) y de pacientes
con eventos adversos en los hospitales de Espafia; encontré que el 37,4% de los EAs
(245) han estado relacionados con la medicacion, siendo este una de las principales

naturalezas del problema (Ministerio de Salud y Proteccion Social [Min Salud],2022)

Ya que la no adherencia a las normas o protocolos establecidos en las instituciones
trae como consecuencia el cometer errores por parte del personal, como lo evidencias
un estudio de 6 hospitales en Brasil (Min Salud, 2022), la prevencidn de eventos adversos
asociados a la administracion de medicamentos es un reto grande en Colombia debido

a los pocos articulos de investigacion relacionados con este tema.

El hacer una revision sistematica sobre protocolos de administraciéon de
medicamentos de alto riego se evidencian algunos errores mas comunes que otros al
momento de administrar la medicacion intravenosa como la técnica de dilucion, el uso
de prescripciones verbales, o poco claras, medicacion incorrecta y falta de conocimientos
del personal, ademas una excesiva confianza por parte del personal con mas experticia

en las instituciones.

T A. Brennan, en su articulo indican que “los eventos adversos ocurrieron en el 3,7 por
ciento de las hospitalizaciones y el 27,6 por ciento de los eventos adversos se debieron

a negligencia, Aunque el 70,5 por ciento de los eventos adversos dieron lugar a una
12
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discapacidad que dur6 menos de seis meses, el 2,6 por ciento causo lesiones
incapacitantes permanentes y el 13,6 por ciento provoco la muerte. El porcentaje de
eventos adversos atribuibles a negligencia aumentoé en las categorias de lesiones mas

graves”

“Los eventos adversos asociados a la administraciéon de medicamentos tienen que ver
con las infusiones de drogas, se pueden presentar por error en el calculo de la velocidad
de infusion, al seleccionar el farmaco, al ingresar el peso del paciente, la dosis, la
concentracion o el volumen de dilucion en la bomba de infusion continua” segun
Barbagelata E.i, y Una forma de evitar estos errores, es mediante la estandarizacion del

uso de drogas de alto riesgo (Min Salud, 2022).

En nuestro pais, la administracion de medicamentos es responsabilidad del
profesional de Enfermeria, quien frente al marco legal, debe tener las competencias para
desarrollar la actividad correctamente, debe poseer los conocimientos, habilidades
necesarias, y establecer criterios evaluativos de los factores fisioldgicos, mecanismos de
acciéon y las variables individuales que afectan la accion de los medicamentos, los
diversos tipos de prescripciones y vias de administracion, asi como los aspectos legales
relacionados con una mala practica y los efectos negativos que esto conlleva para la

seguridad del paciente (Ministerio de Educacion Nacional [Min educacion], 2004).

Por esta razon, este proyecto apunta la creacion de una herramienta para afianzar los
conocimientos farmacoldgicos, fisiologicos y técnicos de los profesionales de enfermeria,
que les permita cumplir con las recomendaciones cientificas en materia de seguridad,
oportunidad y confiabilidad en la administracion de medicamentos y de esta forma
también reducir el riesgo legal y ético que pueden verse afectarlos por la ejecucion

inapropiada de esta actividad.

13
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco Contextual:

2.1.2 Plataforma estratégica institucional:

El Hospital Civil de Ipiales E.S.E. se ubica en el Municipio de Ipiales, al sur del
departamento de Narifio, frontera con Ecuador, su origen se remonta a partir de la
Fundacién Hospital San Vicente de Paul, como se denominaba anteriormente y la cual

fue reconocida con personeria juridica en el afio de 1921.

En 1980 se suscribid contrato entre la Fundacion Hospital San Vicente de Paul y el
servicio seccional de salud de Narifio, vinculandose al sistema nacional de salud y
convirtiendose en sede de la unidad regional de salud sur, actualizando sus estatutos

para la nueva entidad con el que adopt6 el nombre de Hospital Civil de Ipiales.

En el 2011 fue galardonado en categoria bronce, con el Premio Calidad en Salud
Colombia, otorgado por Asociacién centro de gestion hospitalaria CGH y el 28 de junio
fue certificado por el ICONTEC como Institucion Acreditada, con base en lo establecido
en el Decreto 1011 y la Resolucién 1445 del 2006.

El 01 enero del 2016 se inaugura la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Civil
de Ipiales, destinada a la atencion de pacientes criticamente enfermos. Con una
disponibilidad de 21 cubiculos y 17 de los cuales son destinados a cuidado intensivo y 4
a cuidado intermedio, el hospital Civil de Ipiales E.S.E, pone a disposicion esta unidad a
todos los municipios de la region sin restriccion alguna, con lo cual se ha catalogado a la
unidad como la primera UCI de puertas abiertas de la region. En el mes de noviembre
la Empresa se hace acreedora da una mencion a la excelencia a la Prestacion de
Servicios de Salud otorgada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, durante la

pandemia por Covid 19, se ampli6 la cobertura hasta 53 camas para cuidado intensivo.

14



Protocolo de administracién segura de medicamentos de alto riesgo

Misién

Somos una empresa social del estado del departamento de Narifio, que trabaja por la
atencion integral en salud para nuestros usuarios y sus familias, prestando servicios de
salud basicos, complementarios y especializados con amor, calidad, oportunidad y
seguridad, para contribuir con calidez, capacidad cientifica y humanizacion, con el

bienestar de la comunidad en la region.

Vision

En el afio 2024, seremos una empresa que presta servicios de salud memorables, con
un alto nivel de complejidad y la mejor capacidad resolutiva, gracias al respaldo de un
talento humano excelente y el apoyo logistico adecuado, basados en la innovacion de
servicios, la sostenibilidad financiera y la consolidacion de nuestro sistema de calidad
integral, con el fortalecimiento de las competencias de los colaboradores y la
humanizacion en la atencion, para garantizar el grado de confianza de los usuarios en
nuestros servicios y mantener en el tiempo, unas relaciones de satisfaccion mutua con

todos nuestros clientes y proveedores.

Valores

- Respeto: el hombre pueda reconocer, aceptar, apreciar y valorar las cualidades
del préjimo y sus derechos.

- Transparencia: realizar la gestion de forma objetiva, clara y verificable.

- Liderazgo: reconocer el valor dé cada persona y lo que esta puede generar en su
ambiente de trabajo que recociendo la dignidad de la gente, la alegria en el tra-
bajo y las emociones sean tomadas en cuenta.

- Disciplina: seguir un plan trazado por la empresa, ponerse objetivos y luchar
hasta alcanzar los y tener la conviccion determinar y no dejar a medias las cosas
que sean importantes para la culminacién de un proyecto exitoso.

- Calidad: realizar el trabajo bien desde el principio, con la conviccién de entregar

lo mejor.

15



Protocolo de administracién segura de medicamentos de alto riesgo

Principios

v

v

v

Informacién clara y ordenada que permita resolver problemas y tomar decisio-
nes confiables.

Integracion en el flujo de la comunicacion interdisciplinaria e interdependencia
de procesos.

Innovacion como herramienta para la transformacion y mejoramiento de proce-

sos que permita eficiencia en la produccion.

Politicas institucionales

«%

<3

7/

Integridad

Gestidn Estratégica de Talento Humano

Planeacién Institucional

Gestidon Presupuestal y Eficiencia del gasto publico
Fortalecimiento Institucional y simplificacion de procesos.
Gobierno, Seguridad y Confidencialidad

Defensa Juridica

Prestacion de Servicios

Servicio al Ciudadano

Racionalizacion de Tramites

Participacion Ciudadana

Seguimiento y Evaluacién del Desempefio
Transparencia acceso a la informacion y lucha contra la corrupcion.
Gestion Documental

Gestion del conocimiento y la innovacion

Control Interno

Austeridad

HSQ (Calidad, SST, Gestion Ambiental)

Gestién del Riesgo

Seguridad del Paciente

16
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X/
°

Responsabilidad Social Empresarial

%

» Ambiente fisico

o%

% Gestion de la tecnologia

X/
°

Humanizacién

X/
°e

Docencia y servicio

%

% IAMII (Institucion amiga de la mujer y la infancia integral)

2.2 Marco Teorico:

Cerca de 98.000 pacientes mueren cada afno en hospitales de Estados Unidos por
error humano en servicios de cuidado critico, las equivocaciones ocurren segun los
reportes del 2006; con un estimado de 14.800 fallas que pueden llevar a la muerte en
areas criticas de hospitales con personal en entrenamiento. Anualmente, se calcula un
promedio 1.7 errores por paciente en un dia en la UCI y el 45.8% de las admisiones a
UCI fueron asociadas con un evento adverso en dos afos de seguimiento. Encontrando

ademas que el 55% no era posible prevenirlo, pero el 45% si era prevenible.

La administracion de medicamentos se define como una serie de pasos secuenciales
y lineales llevados a cabo por los profesionales de enfermeria, para la administracién de
los medicamentos prescritos, en horarios establecidos, con el fin de suministrar la
medicacion al paciente de una manera oportuna, el cumplimiento efectivo de este
proceso requiere la realizacion de una secuencia de pasos que inician desde la
preparacion, administracion y registro de los medicamentos, para desempefar esta labor
el profesional debe contar con los conocimientos suficientes para verificar las
prescripciones médicas, elaborar tarjetas de medicamentos claras que contengan
medicacion, dosis, vias y horario fijos, asegurando la verificacion de los 10 correctos de

la administracion de medicamentos.

La administracion de medicamentos se convierte en la tarea mas frecuente para el
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personal de enfermeria en su trabajo diario, por lo que es importante que se realice de
manera segura, para evitar o reducir los riesgos de lesion, daino o muerte; Esta practica
no es ajena, y principalmente es especializada en los escenarios de cuidado critico. Es
una de las funciones importantes que realiza el profesional de enfermeria de manera
independiente e interdependiente para el mantenimiento de la salud, la prevencion,

tratamiento y recuperacion de la enfermedad.

Cada afio, millones de pacientes sufren lesiones 0 mueren a causa de una atencién
sanitaria poco segura y de mala calidad. Los errores de administracion en medicamentos
es una de las causas mas graves que ocasionan lesiones y danos evitables en los
sistemas de atencion en salud; se estima que, en todo el mundo, el costo asociado a los

errores de medicacion asciende a US$ 42 000 millones anuales (Puma et al.,2021)

El estudio ENEAS 2015, en el que se buscaba determinar la incidencia de Efectos
Adversos (EAs) y de pacientes con EA en los hospitales de Espafia; se encontré que el
37,4% de los EAs (245) han estado relacionados con la medicacion, siendo esta una de

las principales causas del problema.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) presenta importantes desafios para la
seguridad del paciente, debido a la alta complejidad de las atenciones, enfermos de
extrema gravedad, reservas fisioldgicas, prondsticos reservados, polimedicados, con
farmacos de alto riesgo; son factores que predisponen a que, en estas unidades, exista
mayor incidencia de error; al mismo tiempo, los pacientes criticos presentan
problematicas al necesitar farmacologicos unicos, ya que presentan disfunciones
organicas que ocasionan cambios farmacodinamicos y farmacocinéticos, que pueden

afectar la absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacién de los farmacos.

Barbagelata (2016), en su articulo indica que debido a que el mayor porcentaje de los
errores, se producen en la etapa de administracion, es probable que una de las

estrategias mas importantes a implementar sea la capacitacion continua de los/las
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enfermeros/as de intensivo, con el fin de lograr en ellos la integracion de una cultura de

seguridad.

Otro articulo que nos indica el riesgo de un paciente de presentar un evento adverso
relacionando con los medicamentos es el de Salazar (2011), en el que se menciona que
los pacientes en la UCI tienen un elevado riesgo de experimentar EM debido a que: 1)
se encuentran habitualmente sedados, razdn por la que no pueden detectar o identificar
posibles errores; 2) reciben muchos medicamentos y 3) la mayoria de estos
medicamentos son dados por via parenteral y requieren de calculos para su
administracion. En este contexto, el manejo seguro de la medicacion es especialmente

un reto debido a la complejidad de las diferentes etapas involucradas en su ejecucion.

Segun Cabana et al., (2018), en Colombia los errores mas comunes son: en la
administracion, en la prescripcion, errores de medicacion, los mas comunes eran las
omisiones de dosis/medicamentos. Uno de los fallos que mas se repetia, fue el de
programacién incorrecta de la bomba de infusién (88%). equivocaciones en la
prescripcién, comunicacion, etiquetado, envasado, denominacion, preparacion,
dispensacion, distribucidn, administracion, educacion, seguimiento y utilizacion de los
medicamentos, , dosis incorrecta, frecuencia de administracion, forma farmacéutica,
deficiencia de preparacion, manipulacién o acondicionamiento, técnica de administracion
incorrecta, via de administracion, velocidad, hora de administracion incorrecta, paciente

equivocado, duracion del tratamiento y falta de seguimiento.

Estos errores pueden ser prevenidos con la implementacién de estrategias de
prevencion, como la capacitacion continua al personal, estandarizacion de diluciones y
de procesos en las unidades de cuidados intensivos, para que de esta manera el
profesional de enfermeria pueda unificar criterios, teniendo en cuenta las politicas de
seguridad, generando confianza en los pacientes hacia las instituciones y el sistema de

salud, como lo concluye Pardo et al., (2018) en su investigacion.
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Otro autor que coincide en usar protocolos, técnicas de doble chequeo, incorporar
alertas automaticas, estandarizar y simplificar la comunicacién de los tratamientos, las
dosis, educar al paciente entre otras, como medida para minimizar eventos adversos

relacionados con la medicacion. Vitolo (2012).

En Espana segun, (Andreu et al.,2018) indica que, al estandarizar dosificaciones,
concentraciones, tener una prescripcion clara, implantar controles con doble chequeo, la
administracion de MAR y Elaborar un listado de perfusiones para toda la institucion son
medidas que los hospitales y clinicas deberian implementar para disminuir el riesgo de

eventos adversos.

Por ultimo, (Romero et al.,2013) en Chile concluyeron que al implementar el programa
de intervenciones preventivas (PIP), de manera formal y estructurada por un equipo
multidisciplinario se asocio con una reduccion significativa de la prevalencia de pacientes

con errores por la medicaciéon. Realizado en una UCI médico quirurgica de adultos.

En un estudio realizado en la ciudad de Medellin por (Cano et al.,2015); refieren:
gue buscaban conocer el concepto de calidad desde el punto de vista de los usuarios la
calidad deberia ser un elemento importante en la prestacion de los servicios de salud.
Existen diferencias entre la concepcién que tiene el personal de salud y la que tienen los
usuarios en relacion con la calidad. Para los participantes calidad significa que lo atien-
dan rapido; el tiempo que reclama el usuario no es el de la duracién de la consulta, sino
la agilidad en la atencion y en la realizacidn de los tramites, de modo que se logre sortear

las barreras que se puedan presentar en el proceso.

La segunda condicion para que se logre la calidad, es que le solucionen el pro-
blema, lo cual significa que se cumplan los siguientes requisitos: le diagnostiquen lo que
es, le quiten el dolor, le proporcionen los medicamentos adecuados y le asignen una
préoxima cita. El tercer condicionante para poder considerar un servicio con calidad, es

el trato humanizado y éste depende de unos factores que son claves tales como: que los
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profesionales de la salud los miren a la cara, les contesten el saludo, los traten como

personas con respeto y no vean vulnerada su dignidad. (Cano et al.,2015)

De este modo el concepto de calidad va completamente de la mano con el de
seguridad, aunque calidad va mucho mas alla, pero es importante aclarar que, para brin-
dar una atencion de calidad, debe realizarse una atencion segura en la cual se realicen
y apliquen todas las medidas de control necesarias para disminuir los riesgos en la aten-
cion que puedan llevar a que los usuarios se vean afectados por los procedimientos
practicados. En el area de la salud los usuarios y/o pacientes van en busqueda de un
servicio con el fin de dar solucion a un problema de salud y aunque es importante com-
prender que los eventos adversos en muchos casos se pueden presentar saliéndose de
las manos de los profesionales que brindan la atencion, también hay muchos que en su
gran mayoria son prevenibles y es justamente alli donde debemos actuar, tomando todas
las medidas necesarias para lo que todo aquello que se pueda prevenir y controlar se
haga, brindando cada vez a los usuarios y/o pacientes la mejor calidad posible en la
atencion y que ellos encuentren realmente una solucion y una ayuda cuando acuden a
un servicio de salud, resaltando que en salud se trata de la vida de una persona, que
familiar, trabajador, lider, red de apoyo, es decir no solo ante una mala praxis se esta
afectando a una persona, se esta impactando a todas las personas de su entorno mas
cercano y nunca sera demasiado todas las acciones que se puedan tomar para salvar la
vida de una persona que pone en las manos de los profesionales de la salud y mantener
el bienestar de la misma, como lo afirma el concepto de seguridad del ministerio de pro-
teccion social, el cual lo define como el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que pro-
penden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de
salud o de mitigar sus consecuencias. Implica la evaluacion permanente de los riesgos
asociados a la atencion en salud para disefar e implantar las barreras de seguridad ne-

cesarias. Ministerio de salud y Proteccion social (Min Salud, 2022).
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2.3 Normatividad legal

Ley 266 de 1996: Por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia
y se dictan otras disposiciones. Articulo 2° Principios de la practica profesional son
principios generales de la practica profesional de enfermeria, los principios y valores
fundamentales que la Constitucidon Nacional consagra y aquellos que orientan el sistema
de salud y seguridad social para los colombianos, tales como: integralidad, individualidad,

calidad entre otros. Ministerio de Educacién (Mineducacion,1996)

Ley 911 de 2004: Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece
el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones. Articulo 3
El acto de cuidado de enfermeria es el ser y esencia del ejercicio de la profesion. Se
fundamenta en sus propias teorias y tecnologias y en conocimientos actualizados de las
ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas. Articulo 13 En relacion con la administracion
de medicamentos, el profesional de enfermeria exigira la correspondiente prescripcion
medica legible, correcta y actualizada. Podra administrar aquellos para los cuales esta
autorizado mediante protocolos establecidos por autoridad competente. Mineducacion
(2004)

Decreto 2200 de 2005. Por el cual se reglamenta el Servicio farmacéutico y se dictan
otras disposiciones, Este decreto tiene por objeto regular las actividades y/o procesos
propios del Servicio Farmacéutico. Articulo 3° Definiciones Distribucién
Intrahospitalaria De Medicamentos Es el proceso que comprende la prescripcién de un
medicamento a un paciente en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, por
parte del profesional legalmente autorizado, la dispensacién por parte del servicio
farmacéutico, la administracion correcta en la dosis y via prescrita y en el momento

oportuno por el profesional de la salud legalmente autorizado para tal fin, el registro de
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los medicamentos administrados y/o la devolucion debidamente sustentada de los no
administrados, con el fin de contribuir al éxito de la farmacoterapia. Min Salud (2005).
En Colombia, la practica de la salud esta regulada por varias leyes y normativas que
establecen los estandares y requisitos para el ejercicio de la profesion. La relacion laboral
entre un profesional de la salud y sus empleadores se rige por un contrato laboral. Este
contrato debe especificar las condiciones de trabajo, el salario, las responsabilidades
laborales y cualquier otra disposicion relevante. Algunos obstaculos, especialmente en
el sector de la salud, pueden requerir que los profesionales de la salud tengan un seguro
de responsabilidad profesional como parte de su contrato laboral. Este seguro puede ser
proporcionado por el empleador o requerido como una responsabilidad individual del
empleado. El seguro de responsabilidad profesional brinda proteccién en caso de

demandas o reclamaciones por presunta negligencia médica y o profesional.

2.4 Marco Conceptual

Administracion de medicamentos: Procedimiento a través del cual se proporciona un

farmaco a un paciente para conseguir un determinado efecto. (Ribes, 2019)

Bombas de infusion inteligentes: dispositivo médico que tiene la capacidad de
controlar la velocidad y la cantidad de liquido o medicamento que se administra al
paciente a través de una via de acceso, como una vena (administracion intravenosa) o
una via subcutanea. Esto permite una administracion continua y precisa, evitando errores

de dosificacion y mejorando la seguridad del paciente. (Diaz, 2023)
Calidad: Es el grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes a un objeto

(producto, servicio, proceso, persona, organizacion, sistema o recurso) cumple con los

requisitos. (Real Academia de la lengua espanola [RAE], 2023)
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Capacitacion: Proceso que posibilita al capacitado la apropiacion de ciertos

conocimientos. (Jaureguiberry, 2023)

Dilucién: Es un procedimiento, cuya finalidad es disminuir la cantidad de soluto por

unidad de volumen de dilucion. (Dilucién, 2022)

Dispositivos para la administracién de medicamentos: Equipos tales como jeringas,
catéteres, bombas de infusion, bombas para analgesia controlada por el paciente,
sistemas automatizados de elaboracion de mezclas y otros equipos o dispositivos que
se utilizan para la preparacion y administracion de medicamentos. (Cuestionario de

autoevaluacion para hospitales, s/f)

Doble chequeo: Es realizado por la enfermera en una orden médica es una practica de
seguridad crucial en entornos de atencion meédica, especialmente en el proceso de
administracion de medicamentos o procedimientos clinicos criticos. Consiste en que
enfermeria, verifica la orden médica y los detalles de la administracién antes de proceder

con la accion. (Manzo et al., 2019)

Dosificaciéon: Cantidad indicada para la administracion de un medicamento, los

intervalos entre las administraciones y la duracion del tratamiento. (de Colombia, s/f)

Dosis maxima: Limite superior de dosis que se encuentra descrito en la literatura
cientifica o se recomienda en la ficha técnica del medicamento. La dosis maxima puede
variar en funcion de la edad, el peso o la indicacién. (Cuestionario de autoevaluacién

para hospitales, s/f)

Efecto adverso: Término amplio que se utiliza para referirse a los efectos no deseados

de un farmaco que provocan malestar o resultan peligrosos. (Puma et al.2021)
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Evento adverso: Cualquier suceso no deseado, perjudicial e inesperado que precede
en relacion con la atencion médica o el uso de un producto médico, como medicamentos,
dispositivos médicos o procedimientos quirurgicos. Estos eventos pueden causar dafio
al paciente o al usuario, ya sea directamente o al prolongar el tiempo de recuperacion, y

pueden variar en gravedad, desde leves hasta graves.

Estandarizacion: Consiste en la unificacién de los procedimientos, metodologias y
operaciones dentro de una empresa, con el fin de crear un modelo reproducible de

trabajo y cumplir con parametros definidos de calidad y eficiencia. (Obando, 2023)

Estrategia: Es un proceso regulable, conjunto de reglas que buscan una decisién éptima
en cada momento (RA, 2003)

Farmacodinamia: Estudia la accion de un farmaco en el organismo humano. (Farinde,
s/f)

Farmacocinética: Es el estudio de la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecién

de los medicamentos. (s/f)

Institucion: Organismo que desempefia una funcion de interés publico, especialmente
benéfico o docente (RAE, 2003)

Interaccion medicamentosa: se refiere a los efectos que ocurren cuando dos o mas
medicamentos interactuan entre si en el organismo, alterando su accién, absorcion,
distribucion, procesamiento o eliminacion. Estas interacciones pueden tener efectos
positivos, negativos o neutros en la respuesta del paciente a los medicamentos

involucrados. Minsalud (2008)
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Medicamento: Compuestos quimicos que se utilizan para curar, detener o prevenir
enfermedades; para aliviar sintomas; o para ayudar a diagnosticar algunas

enfermedades. (Medicamentos: qué son y para qué sirven, s/f)

Medicamentos de alto riesgo: Medicamentos con un alto riesgo de causar eventos
adversos graves cuando se utilizan errobneamente. Aunque los errores pueden no ser
mas frecuentes con estos medicamentos, las consecuencias de estos, en el caso de que
ocurran, son claramente mas perjudiciales para los pacientes. Ejemplos son insulina,
citostaticos, concentrados de electrolitos, opioides, bloqueantes neuromusculares,
etc.(s/f-d).

Orden medica: Es un documento escrito en el que el médico prescribe servicios y/o

tratamientos para el paciente. (Glosario,2021).

Paciente: Persona que padece fisica y corporalmente, especialmente quien se halla bajo

atencién medica (Derechos de os pacientes, 2022)

Prescripcion: Es la que permite la correlacion de los medicamentos prescritos con el
diagnostico. La dosis de cada medicamento debe expresarse en el sistema métrico

decimal y en casos especiales en unidades internacionales cuando se requiera. (s/f-f)

Procedimiento: Conjunto ordenado de operaciones o actividades determinadas

secuencial mente. (Vergara, 2017).

Problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRUM): corresponden a
causas prevenibles de problemas relacionados con el uso de medicamentos. Estos
problemas se pueden clasificar de la manera siguiente: relativos a la disponibilidad,
relativos a la calidad, relativos a la prescripcion, relativos a la dispensacion, relativos a la

administracion y relativos al uso. Minsalud (2008)
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Protocolo: Conjunto de reglas establecidas por norma o costumbre para ceremonias y

actos y actos oficiales. (Esneca,2023)

Riesgo: Es la probabilidad de que una amenaza se convierta en un desastre. (No title.
s/f)

Seguridad: Estado de ausencia de peligros y de condiciones que puedan provocar dafio

fisico, psicolégico o material en los individuos y en la sociedad en general. (Benedetti,
2020)
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion:

El presente estudio se basara en un enfoque mixto, combinando métodos
cuantitativos y cualitativos. El enfoque mixto en investigacion es un método que combina
tantos elementos cuantitativos como cualitativos para abordar una pregunta de
investigacion o un problema de estudio de manera mas completa y enriquecedora,
permitiendo abordar la complejidad de un fendmeno; que en este caso es la
administracion de medicamentos de alto riesgo, en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Civil de Ipiales E.S.E, como estrategia para la prevencion de eventos adversos

y obtener una comprensién mas completa.

Este enfoque busca aprovechar las fortalezas de ambos enfoques, para obtener una
comprensién mas profunda y holistica del fendmeno que se esta investigando. En una
investigacion de enfoque mixto, se recopilan y analizan datos cuantitativos y cualitativos
de manera integrada, lo que permite obtener una vision mas amplia y detallada del
problema en estudio. Los datos cuantitativos se refieren a informacion numérica y
estadistica, mientras que los datos cualitativos son descriptivos y se centran en
comprender las experiencias, percepciones y significados de los participantes segun

(Sampieri y Mendoza Torres, 2018)

De modo que como datos cualitativos tendremos los medicamentos utilizados en la
UCl y sus efectos secundarios, asi mismo como el manejo correcto de cada uno de ellos,
la seguridad del paciente en términos de listas de chequeo, verificacion del estado de los
medicamentos, verificacion de las ordenes médicas y la vigilancia posterior a la
administracion de los medicamentos con el fin de detectar eventos adversos y la atencién
requerida en caso de que se presenten, llevando a presentar de esta manera el protocolo
de atencién y la tabla maestra de diluciones, por otra parte los datos cuantitativos se
obtienen a partir de las respuestas recolectadas en las encuestas realizadas al proceso
de enfermeria de la unidad de cuidado intensivo, en términos de porcentajes de
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cumplimiento de los protocolos y la atencion bridada, permitiendo obtener una visidon
integral y las brechas durante de la administracion y manejo seguro de medicamentos

de alto riesgo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Civil de Ipiales E.S.E.

Se llevara a cabo una investigacion de tipo descriptiva. La investigacién descriptiva
facilitara la clasificacion de medicamentos de alto riesgo utilizados en la unidad de
cuidados intensivos para crear una lista y de esta manera poder determinar los factores
contributivos para la aparicion de eventos adversos durante su administraciéon. La
investigacion a descriptiva segun (Hernandez & otros 2014) busca especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno a analizar. La
Investigacion descriptiva se refiere a un tipo de estudio que tiene como objetivo describir
y analizar las caracteristicas, comportamientos o fendmenos de un determinado grupo o
poblacién. En este tipo de investigacion, se recopilan datos y se presentan de manera

sistematica, sin realizar inferencias causales ni establecer relaciones de causa y efectos.

3.2 Poblacién

La poblacion objetivo de este estudio tendra como criterios de inclusién los
profesionales en enfermeria, que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Civil de Ipiales E.S.E., que esta conformada por 16 enfermeros profesionales,
quienes son los encargados de la administracion y manejo de medicamentos de alto
riesgo en la unidad. Como criterios de exclusién se establecera la no aceptacion de la
firma en el consentimiento informado y profesionales de la salud que no sean jefes de

enfermeria.
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3.3 Procedimientos

DESCRIPCION TRABAJO DE GRADO II
GENERAL JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE
1 (2[3[al1]2]3]a]1]2]3]a]1]2]3]a

FASE ACTIVIDAD

| [Radicacion de propuesta
de investigacion

Il [Revisién de literatura
bibliografica para
elaboracion de protocolo y
tesis de grado

11l |Realizacion de encuesta a
profesionales de
enfermeria

Andlisis de datos
y elaboracién de
protocolo
institucional y
tabla maestra

V  |Revision y evaluacion de
protocolo

VI [Elaboracion de Informe
Final - Articulo - RAI
(Trabajo de Gradoll)

3.4 Técnicas de recoleccion de datos

Se disend un test estructurado, basado en el Cuestionario del Instituto para el uso
Seguro de los Medicamentos ISMP, este cuestionario busca la autoevaluacion de la
Seguridad en la utilizacion de medicamentos en los hospitales de Espaia, se tomo una
serie de veintiuna preguntas, enfocadas en la comprension de la administracion de
medicamentos y se adaptdé al personal de profesionales en enfermeria y actividades
propias de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Civil de Ipiales E.S.E, para
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explorar sus percepciones, experiencias y desafios relacionados con la seguridad en la
administracion de medicamentos de alto riesgo en la UCI, este test se aplic6 mediante
una herramienta digital, el cual contenia el Formato de consentimiento informado para

investigaciones en el area de la salud (Anexo 1) y (Anexo 2).

Para la elaboracion de la lista de medicamentos de alto riesgo se realizé una revision
y consulta de la literatura cientifica, asi como la consulta de guias y protocolos existentes
relacionados con la administracion segura de estos medicamentos y se revis6 en
conjunto con el lider de farmacia del Hospital Civil de Ipiales los medicamentos de alto
riesgo que se utilizan en el proceso y poder actualizar una tabla maestra que sea guia

para el profesional de enfermeria de la UCI.

3.5 Técnicas para el analisis de la informacién

Para el analisis descriptivo de la encuesta, se llevara a cabo un analisis de contenido
cuantitativo, ya que por medio de la tabulacion de los datos recolectados tendremos
porcentajes que nos permitiran hacer un diagndstico del manejo de los medicamentos
por parte de los jefes de enfermeria y la adherencia que tienen los profesionales a los
protocolos de atencion. Se identificaran temas y categorias emergentes relacionados con
los factores que contribuyen al riesgo en la administracién de medicamentos de alto

riesgo.

Para el disefio del protocolo de administracion de medicamentos de alto riesgo, se
tuvo en cuenta el Instructivo institucional del Hospital Civil de Ipiales IN-0678 Estructura
Minima para documentar manuales, guias, protocolos y programas, el cual costa de
elementos como: Introduccion, objetivo general y especificos, campo de aplicacion y
alcance, documentos relacionados y/o normatividad aplicable, responsabilidades,
terminologia, procedimiento, riesgos, medicion, sintesis grafica y bibliografia. Para el

disefio y elaboracion del protocolo, se propone un documento practico, entendible y facil
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de usar, de especial se resalta los eventos adversos mas comunes y las barreras para
su contencion que se tienen dentro de la institucion y en el proceso de UCI, para la
valoracion del protocolo preliminar, se contd con la aprobacion de expertos conformado
por el lider de Farmacia (quimico farmaceuta), la lider de seguridad del paciente y lider
de calidad de la institucion para determinar la utilidad del documento y su aprobacion,
ademas se elaboro y actualizo la tabla maestra de medicamentos de alto riesgo que se
maneja institucionalmente, para consulta, como herramienta de facil acceso, en ella se
incluyo: grupo terapéutico, presentaciones, dosis, dilucion, concentracidon, si son
medicamentos LASA, las reacciones adversas al medicamento (RAM) y los cuidados de

enfermeria, para cada uno.

Para la elaboracion de la lista de medicamentos de alto riesgo, se realizara una
revision de los medicamentos utilizados institucionalmente analisis cualitativo de la
informacion recopilada durante la revision bibliografica, la consulta de guias y protocolos

existentes.

Para describir las intervenciones basadas en experiencias positivas, de otras
investigaciones, se realizara una revision sistematica de la literatura cientifica. Se
recopilaran y analizaran estudios previos que hayan implementado protocolos similares
en entornos clinicos, identificando las intervenciones exitosas y las lecciones aprendidas.
(Anexob)

3.6 Consideraciones éticas

Esta investigacion se llevara a cabo de acuerdo con la Resolucion 08430 de 1993 del
Ministerio de Salud, la cual menciona los requerimientos minimos para poder realizar
procesos de investigacion y los derechos de las personas que participan (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 1993), los cuales se brindaron por medio de la aplicacion del

consentimiento informado a la poblacién participante en la investigacion; Por
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consiguiente y como lo menciona el Articulo 11 de la resolucién, esta investigaciones no
conllevan ningun tipo de riesgo. Las investigaciones que no conllevan ningun tipo de
riesgo son aquellas en las que no se involucra ningun procedimiento o intervencion que
pueda poner en peligro la seguridad, el bienestar o la privacidad de los participantes.
Esta investigacion se basara en estudios observacionales o estudios de revision
bibliografica en los que se recopilan datos existentes sin intervenir en la vida de los

sujetos de estudio.
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

Grafica 1. Firma de consentimiento informado.

® ACEPTO
@ NO ACEPTO

Se realizé la encuesta a 16 profesionales de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos del Hospital Civil de Ipiales quienes el 100% aceptan el

consentimiento informado para su respectivo diligenciamiento.

Grafica 2. Insumos para la administraciéon de medicamentos.

@ Siempre

@ Casi Siempre
A veces

® Nunca

10 profesionales encuestados el 62,5% refieren que siempre cuentan con los insumos
necesarios para la administracion de medicamentos de alto riesgo en su proceso,
mientras que 6 profesionales encuestados 37,5% refieren que casi siempre cuentan con

los insumos basicos.
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Los dispositivos e insumos en unidades de cuidado critico son indispensables para la
medicion precisa, como mortero de laboratorio, buretrol, liquidos y soluciones diluyentes,
jeringas calibradas y bombas de infusién, etc., las cuales permiten una dosificacion
exacta del medicamento, evitando la sobredosis o la subdosificacion, que pueden tener

efectos adversos en el paciente. (Castro et al., 2020)

Grafica 3. Verificacion de ordenes medicas de medicamentos prescritos.

@ Siempre

@ Casi siempre
A veces

@ Nunca

El 100% de los encuestados siempre corroboran érdenes médicas de medicamentos
prescritos.

La ética profesional para enfermeria en Colombia es fundamental para garantizar la
calidad del cuidado y la seguridad de los pacientes. ElI cumplimiento de las érdenes
médicas es una de las responsabilidades centrales de los profesionales de enfermeria,
y esta sujeto a un conjunto de principios éticos y normas que deben guiar su actuacion.
Para el profesional en enfermeria se sustenta principalmente en la Ley 911 de 2004, que

regula la practica de enfermeria en el pais. (s/f-d).

35



Protocolo de administracién segura de medicamentos de alto riesgo

Grafica 4. Suficiencia de la practica y capacitacion en administracion de
medicamentos.

® si
® No

Del total de los encuestados el 81,3% consideran que fue suficiente la practica y
capacitaciéon en la universidad y dentro del hospital sobre medicacion, Farmacocinética
y procedimientos basicos para la administracion de medicamentos, mientras que el 18,7%
consideraron que no fue suficiente.

Segun un estudio de Birks, M., et al (2018), evaluaron la calidad de la administracion
de medicamentos por parte de estudiantes de enfermeria y encontraron que la
capacitacién teorica en la universidad proporciona una base solida para el conocimiento
tedrico de la medicacion y los procedimientos basicos. Sin embargo, también destaca
que la experiencia practica, a través de la participacion en practicas clinicas, es esencial
para mejorar la destreza y habilidades de administracion de medicamentos en

situaciones reales.

Grafica 5. Cumplimiento de normas de asepsia y antisepsia en la administraciéon

de medicamentos.

® Si
® No
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El 100% de los profesionales evaluados cumplen con las normas de asepsia y
antisepsia durante la administracion de medicamentos de alto riesgo.

Bautista, R., et al (2013) en la investigacién sobre el "Nivel de conocimiento y
aplicacién de las medidas de bioseguridad que tiene el personal de enfermeria de la
Clinica San José durante el primer semestre de 2013". Colombia. Los resultados que
obtuvieron fueron que: respecto a la evaluacién del nivel de conocimientos de esta
aplicacién en el personal de enfermeria de la Clinica San José, se puede inferir que un
53% tiene un conocimiento regular, 40% de ellos conocimiento bueno y el restante 7%

un conocimiento deficiente.

Grafica 6. Reconocimiento de reacciones adversas producidas por

medicamentos de alto riesgo.

® si
® No

El 100 % de los profesionales encuestados afirman reconocer las acciones adversas
que pueden producir los medicamentos de alto riesgo durante su administracion.

La importancia de los profesionales de enfermeria, en reconocer las acciones
adversas que producen los medicamentos de alto riesgo durante la administracion,
radica en su papel clave en la deteccion temprana y manejo adecuado de estas
situaciones, para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes. Al ser el
personal de enfermeria los encargados de administrar los medicamentos y estar en
contacto directo con los pacientes, los enfermos son los primeros en identificar cualquier

efecto adverso que pueda surgir durante el tratamiento. Adams y Gerson (2003)

37



Protocolo de administracién segura de medicamentos de alto riesgo

Grafica 7. Conocimiento de acciones oportunas ante un evento adverso

presentado por la administracion de medicamentos.

® si
® No

El 100% de los profesionales en enfermeria conocen las acciones oportunas ante un
efecto adverso presentado por la administracion de medicamentos de alto riesgo.

La importancia de conocer las acciones oportunas ante un efecto adverso presentado
por la administracion de medicamentos de alto riesgo radica en la rapida identificacién y
respuesta a situaciones criticas que pueden surgir en el tratamiento del paciente. Los
medicamentos de alto riesgo son aquellos que tienen un mayor potencial de causar dafio
significativo si se administran incorrectamente o si se produce una reaccion adversa. Por
lo tanto, es esencial que los profesionales de la salud estén preparados para manejar

estas situaciones de manera adecuada y eficiente. Smith M., et al (2014)

Grafica 8. Realizacion de calculo de dosis en la administracion de medicamentos

de alto riesgo.

@ Siempre

@ Casi siempre
A veces

@ Nunca
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Con relacién al calculo de dosis durante la administracion de medicamentos de alto
riesgo el 75% de los encuestados siempre realizan el calculo de dosis mientras que el
25% casi siempre.

En un estudio de Silvia., et al (2007), refieren que el realizar un correcto calculo de
dosis es de vital importancia dentro del ambito de la seguridad del paciente, con el fin de
evitar errores que puedan tener consecuencias graves para los pacientes. Los
cuestionamientos acerca del calculo de la dosis a ser administrada retratan situaciones
cotidianas relacionadas a la falta de dominio matematico, que conllevan a errores de
dosis que pueden ocasionar desde ineficacia del efecto terapéutico deseable hasta poner

en riesgo la vida del paciente. (Revista Latino-Americana de Enfermagem, s/f).

Grafica 9. Reconocimiento de cambios fisicos de los medicamentos de alto

riesgo.

® Siempre

@ Casi siempre
A veces

@ Nunca

El 87,5% de los participantes pueden visualizar siempre los cambios fisicos de los
medicamentos previa administracion, mientras que el 12,5% casi siempre.

La estabilidad es una caracteristica que impacta directamente sobre la calidad,
seguridad y eficacia de los medicamentos, por lo que es un factor que debemos tener en
cuenta para obtener el efecto terapéutico deseado y evitar eventos adversos no

deseados. (s/f-g)
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Grafica 10. Rotulacion de los medicamentos durante su preparacion y

administracion.

@® Siempre

@ Casi siempre
A veces

@ Nunca

El 100% de encuestados en la UCI, rotulan los medicamentos durante la preparacion
y administracion de medicamentos.

Segun Institute for Safe Medication Practices ISMP. (2020), afirma que la rotulacién
adecuada de los medicamentos durante su preparacion y administracion es esencial para
garantizar la seguridad del paciente y prevenir errores de medicacién. Una rotulacion
clara y completa ayuda a evitar la confusion y asegura que el medicamento correcto se

administre en la dosis y via adecuada.

Grafica 11. Verificacion del inventario de medicamentos durante el recibo y

entrega de turno.

@ Siempre

@ Casi siempre
@ A veces

@® Nunca
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De acuerdo con la verificacién del inventario de medicamentos de cada paciente, el
56,3% siempre verifica los medicamentos a la hora de recibo y entrega de turno, mientras
que el 31,3% casi siempre y el 12,5% a veces.

La verificacién del inventario de medicamentos en cada entrega y recibo de turno en
enfermeria es una practica fundamental para garantizar la seguridad del paciente y la
continuidad del cuidado. Mantener un inventario preciso y actualizado de los
medicamentos es esencial para evitar errores de medicacion, asegurar el suministro
adecuado de farmacos y prevenir situaciones de escasez o desabastecimiento.
(American Nurses Association [ANA]. 2015).

Grafica12. Registro inmediato del medicamento administrado.

® Siempre

@ Casi siempre
A veces

@® Nunca

Con relacioén al registro inmediato del medicamento administrado al paciente el 62,5%
lo realizan siempre, mientras que el 37,5% casi siempre.

Llevar a cabo el registro del medicamento inmediatamente después de la
administracidon es una practica segura y esencial en el ambito de la atencion de
enfermeria. El registro o documentacién oportuna y precisa de la administracion de
medicamentos es crucial para asegurar una atencion de calidad, la continuidad del

cuidado y prevenir errores de medicacion. Segun lo que afirma Campesi, et al (2018)
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Grafica 13. Delegacion al personal de enfermeria la administracién de

medicamentos.

@ siempre

@ casi siempre
A veces

@® Nunca

El 87,5% de los participantes nunca le ordenan al personal auxiliar la
administracion de medicamentos mientras que el 12,5% de los profesionales de
enfermeria a veces les ordenan.

El delegar la funcion de administrar los medicamentos al personal auxiliar conlleva
a aumentar el riesgo de eventos adversos, debido a que en primer lugar no es funcion
de los auxiliares de enfermeria, la capacitacién no esta acorde para esta funcién y asi
mismo no se realiza un seguimiento adecuado por parte de las profesionales de
enfermeria en cuanto a seguridad del paciente como lo evidencia también Builes M y
Rojas L. (2021) concluyendo en su investigacion lo siguiente:

Se evidencid que el 75% de los profesionales delegan la administracién de
medicamentos al personal auxiliar, de acuerdo con esto, los resultados de la inspeccion
mostraron que al delegar la administracion de medicamentos no se realiza un
seguimiento o evaluacion del personal al cual se le encomienda la actividad; lo que
finalmente termina generando efectos secundarios en el paciente, eventos adversos y

disminucién en la efectividad del tratamiento. (Repositorio Institucional UDCA. s. f.).
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Grafica 14. Explicacion del procedimiento a los pacientes por parte de los

profesionales de enfermeria.

@ Siempre

@ Casi siempre
A veces

@ Nunca

Durante la administracion de medicamentos el 62,5% de los profesionales siempre
explican el procedimiento y brinda la informacién necesaria mientras que el 37,5% lo
hace casi siempre, siendo esta una falencia ya que parte del protocolo de seguridad del
paciente es que él sea informado todo procedimiento a realizar y conozca toda la
informacion al respecto. Como se evidencia en el paquete instruccional GUIA TECNICA
“BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN
SALUD” del ministerio de salud, en la cual refiere puntualmente que existen criterios de
seguridad menos implementados dando a conocer que el (52,3%) corresponde a la falta

de educacion al paciente. (Instruccionales, s/f).

Grafica 15. Educacion al paciente durante la administracion de medicamentos.

Nombre 14 (87,5 %)

Dosis 10 (62,5 %)
Indicaciones 14 (87,5 %)
Reacciones adversas 16 (100 %)

Contraindicaciones
Efectos secundarios

Otro

43



Protocolo de administracién segura de medicamentos de alto riesgo

De las 16 personas encuestadas 14 es decir el 87,5% opta por brindar educacion
al paciente durante la administracion del medicamento sobre el nombre, mientras que 10
es decir el 62,5% opta por la dosis, asi mismo 14 el 87,5% opta por las indicaciones, 16
el 100% por las reacciones adversas, 8 el 50% habla sobre las contraindicaciones del
medicamento, 11 el 68,8% sobre los efectos secundarios y una personas el 6,3% educa
en con otras opciones, observandose que no todo el personal educa sobre lo mismo y
que es necesario estandarizar la educacion a los pacientes para que todos tengan la
informacion completa sobre los medicamentos que le estan siendo suministrados.

En una investigacion similar realizada por S. C. Rios, et al (2014) se encuentra lo

siguiente:

Con relacion a las Condiciones y comunicacion con el paciente, el 81.7 % (85) de
las (os) enfermeras (0s) explica el procedimiento al paciente; el 85.1 % (88) indica al
paciente nombre, dosis, indicaciones, reacciones adversas y contraindicaciones del
medicamento al administrarlo, y el 21.2 %. Donaldson et al., (2017). Valora el estado de
la piel del sitio de aplicacion del medicamento, estado de conciencia, higiene y posicidon
anatémica del paciente al momento de administrar los medicamentos. Caro Rios et al.,
(2014).

Grafica 16. Combinacion de medicamentos de alto riesgo.

® si
® No
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Con relacion a la administracion de medicamentos el 75% de los profesionales no
realiza combinaciones a una hora determinada, mientras el 25 % si lo realiza.

Es importante que el personal de enfermeria tenga en cuenta en sinergismo de
los medicamentos y asi mismo tenga muy clara la incompatibilidad de los mismos a la
hora de administrarlos, ya que el nivel de riesgo de los mismos en combinacion con el
estado critico, pueden potencializar el riesgo de un evento adverso.

Como lo sustenta G. Castells Lao, et al (2020): La combinacién de estos factores de
riesgo aumenta la probabilidad de cometer un error en pacientes que, ademas, tienen
mayor vulnerabilidad por su condicion de gravedad. A menudo, los pacientes criticos
disponen de accesos venosos limitados, o que supone que los diferentes farmacos se
deben administrar a través de una misma via, incrementando asi el riesgo de mezclar
medicamentos incompatibles entre si. La mezcla de farmacos incompatibles es un error
de medicacién que puede tener consecuencias graves para el paciente, como fallo

terapéutico, microembolismos o toxicidad- Castells et al. (2020)

Grafica 17. Sinergismo y antagonismo de los medicamentos de alto riesgo.

® sSi
® No

]

De los 16 profesionales en enfermeria encuestados el 93,8% si tiene en cuenta el
sinergismo y antagonismo de los medicamentos a la hora de administrarlos, mientras
que el 6,2% no los tiene en cuenta, aumentando el riego de efectos adversos en el

paciente.
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G. Castells Lao, et al. (2020) en su articulo Compatibilidad de los farmacos
administrados en «Y» en las unidades de cuidados intensivos: revision sistematica
afirman:

La falta de informacién acerca de la mezcla segura de 2 farmacos genera
dificultades en el trabajo diario de los equipos de enfermeria en las UCI. Ademas del
riesgo de complicaciones asociadas a la administracion de 2 moléculas incompatibles, la
falta de informacion puede llevar a la enfermera a la necesidad de obtener nuevos
accesos venosos para la administracion de los farmacos por separado, incrementando

asi el riesgo de complicaciones infecciosas o tromboembodlicas. Castells et al., (2020)

Grafica 18. Solicitud de ayuda ante dudas.

Medico 12 (75 %)

Tabla de diluciones 11 (68,8 %)

5 (31,3 %)

Quimico farmaceuta del hospital

Internet 6 (37,5 %)

0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5

De las 16 personas encuestadas el 75% solicita ayuda al médico cuando presenta
dudas sobre la concentracion y dilucién de un medicamento de alto riesgo, mientras que
el 68,8% consulta la tabla de diluciones, el 31,3% solicita ayuda al quimico farmaceuta

del hospital y el 37,5% busca en Internet.
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Grafica 19. Conocimiento sobre la existencia de protocolos de administracion

de medicamentos.

® sSi
® No

De las 16 personas encuestadas el 81,3% si tiene conocimientos sobre la
existencia de protocolos de administracion de medicamentos de alto riesgo en la
institucion, mientras que el 18,8% no tiene conocimiento sobre la existencia de estos
protocolos, lo cual ocasiona una falta de adherencia a los mismos por desconocimiento
y por ende un mayor riesgo de cometer un error a la hora de administrar un medicamento

de alto riesgo.

S. C. Rios, et al (2014) concluyendo su investigacion refieren:
“El 96.2 % de las enfermeras tuvo discernimiento sobre la existencia de protocolos de
administracion; analogo a datos reportados por Manias y cols., quienes encontraron en
su estudio que las enfermeras tuvieron conocimiento y cumplen con los protocolos de

administracion”. Caro Rios et al., (2014).
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Grdfica 20. Medicamentos de alto riesgo con la mayor frecuencia de

administracion.

Vasodilatadores 14 (87,5 %)

Antiarritmicos 14 (87,5 %)
Sedantes 16 (100 %)
Hipoglicemiantes 11 (68,8 %)
Electrolitos 12 (75 %)

Otros 5 (31,3 %)

0 5 10 15 20

Los medicamentos de alto riesgo que se administran en mayor frecuencia en la
unidad de cuidados intensivos del hospital civil de Ipiales son: sedantes (100%),
vasodilatadores y antiarritmicos (87,5%), electrolitos (75%), hipoglicemiantes 68,8% y

otros con el 31,3%.

Grafico 21. Consulta de las recomendaciones o guias para la administraciéon

segura de medicamentos.

@ Siempre

@ Casi siempre
A veces

@ Nunca

De las 15 personas encuestadas el 50% siempre consulta las recomendaciones o
guias para la administracion segura de medicamentos de alto riesgo, mientras que el

25% casi siempre lo hace y el otro 25% lo realiza a veces, siendo esta una falencia que
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aumenta el riesgo de efectos adversos en los pacientes, ya que el conocimiento y

adherencia a los protocolos hace parte de la seguridad del paciente.

H. Alvarado y D. Saldafia (2016) en su estudio sobre prevencion de eventos
adversos en las unidades de cuidado intensivo pediatricas, mencionan lo siguiente:

Un estudio en Uruguay mostré que los medicamentos que ocasionaron mas EA
fueron los antiepilépticos, los diuréticos, agonistas b2, anestésicos, glucocorticoides y
antibidticos Drews et al. (2008)., Una de las vias de administracion que con frecuencia
genera este tipo de EA es la endovenosa (24); las principales causas identificadas han
sido: el incumplimiento de los protocolos, registro, velocidad de infusidon del medicamento
y falta de conocimiento. Ademas, se evidencié una relacién directa entre nivel académico
del enfermero con mejor nivel de calidad en los procedimientos. Alvarado y Saldana
(2016).

4.1 PROTOCOLO ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO
Cédigo: MP- 0672

INTRODUCCION

En el entorno altamente critico de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), la administracion
segura de medicamentos de alto riesgo es esencial para garantizar la seguridad y el bienestar
de los pacientes. Los medicamentos de alto riesgo son aquellos que, debido a su naturaleza,
dosificacion o vias de administracion, pueden causar consecuencias graves. Estos medicamen-
tos se denominan “de alto riesgo” aquellos que tienen un “riesgo” muy elevado de causar dafos
graves o incluso mortales cuando se produce un error en el curso de su utilizacion Esta definicion
no indica que los errores asociados a estos medicamentos sean mas frecuentes, sino que, en
caso de producirse un error, las consecuencias para los pacientes suelen ser mas graves. Por
todo ello, los medicamentos de alto riesgo han de ser objetivo prioritario en todos los programas
de seguridad clinica que se establezcan en los hospitales. Por lo tanto, contar con un protocolo
de administracion seguro de medicamentos de alto riesgo es fundamental para prevenir eventos
adversos y mejorar la seguridad al paciente y la calidad de la atenciéon médica.

En la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), donde los pacientes se encuentran en situaciones
criticas y su salud esta en riesgo, la administracion segura de medicamentos es de vital impor-
tancia. Los medicamentos de alto riesgo, aquellos que presentan una mayor probabilidad de
causar efectos adversos significativos si se administran incorrectamente, son comunes en estos
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entornos médicos. Para garantizar la maxima seguridad y eficacia en la atencion de los pacien-
tes, es fundamental implementar un protocolo riguroso de administracion segura de estos medi-
camentos.

La documentacion precisa y completa de todas las etapas del proceso de administracién de me-
dicamentos de alto riesgo es la piedra angular de la seguridad del paciente. La documentacion
adecuada incluye desde la prescripcion médica hasta la preparacion y la administracion del me-
dicamento. Toda esta informacién es esencial para mantener un registro claro y accesible que
permita un seguimiento adecuado del tratamiento y, en caso de que surjan complicaciones, faci-
lite la identificacion de la causa y la toma de decisiones informadas. Ademas, la documentacion
adecuada contribuye a una comunicacion efectiva entre los miembros del equipo de atencion
médica y garantiza que todos estén al tanto del plan de tratamiento del paciente.

La socializacion del protocolo de administracion segura de medicamentos de alto riesgo es igual-
mente crucial. La socializacion implica difundir y promover el conocimiento y el cumplimiento del
protocolo entre todos los profesionales de la salud que trabajan en la UCI. Esto incluye médicos,
enfermeras, farmacéuticos y personal de apoyo. La correcta socializacion del protocolo asegura
gue todos los miembros del equipo estén alineados con las mejores practicas y las directrices
establecidas para la administracion segura de estos medicamentos. Ademas, promueve una cul-
tura de seguridad y calidad centrada en el paciente, donde la prevencién de errores es prioritaria
y se fomenta la colaboracién y la responsabilidad compartida.

La aplicacién rigurosa del protocolo de administracion segura de medicamentos de alto riesgo es
el aspecto practico y operativo mas esencial de esta estrategia. Esto implica seguir paso a paso
todas las indicaciones establecidas en el protocolo para garantizar una administracion precisa y
segura de los medicamentos. La aplicacion rigurosa incluye aplicar los diez correctos de la ad-
ministracion de medicamentos, asi como verificar la compatibilidad de medicamentos en caso de
administracion simultanea. La utilizacion de tecnologia, como sistemas de verificacién electronica
de medicamentos, puede complementar y fortalecer esta etapa de la administracion segura.

En conclusion, la documentacién, socializacion y aplicacion del protocolo de administracion se-
gura de medicamentos de alto riesgo en la UCI son elementos fundamentales para garantizar la
seguridad y el bienestar de los pacientes. Al establecer procedimientos claros y asegurar su
adopcion por parte de todos los miembros del equipo de atencidon médica, se reduce los riesgos
de errores y se mejora la calidad de la atencién. Es una responsabilidad compartida por todos
los profesionales de la salud involucrados en el proceso de atencion al paciente en la UCI, y su
compromiso con esta tarea salva vidas y mejora los resultados clinicos.

OBJETIVO GENERAL

Garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes, en la unidad de cuidados intensivos en
la practica de administracion medicamentos de alto riesgo, de acuerdo a la revision bibliografica
encontrada y la estandarizacion de una tabla maestra de medicamentos donde se incluya las
mezclas y diluciones mas utilizadas, como guia rapida y de consulta para evitar eventos adver-
SOS.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Definir el manejo de los medicamentos de alto riesgo de manera general y establecer reco-
mendaciones, medidas preventivas y aumentar la seguridad del paciente, basadas en las
mejores evidencias para que sean aplicadas en la practica diaria de administracién de me-
dicamentos por el personal de enfermeria.

® Estandarizacion de una tabla maestra basada en un listado de medicamentos de alto riesgo
con el fin de mejorar la precisién de medicamentos empleados en la UCI.

CAMPO DE APLICACION Y ALCANCE

Este protocolo es aplicable para la Unidad de cuidados intensivos y procesos transversales
donde se manejen medicamentos de alto riesgo como urgencias e Internacion en el Hospital Civil
de Ipiales E.S.E.

El diseno del protocolo de administracion segura de medicamentos de alto riesgo en UCI abarca
diferentes aspectos dentro del proceso de atencion en salud en el entorno del paciente en estado
critico. El protocolo debe considerar todas las etapas involucradas en la administracion de medi-
camentos de alto riesgo, desde la prescripcién, monitorizacion y seguimiento del paciente.

DOCUMENTOS RELACIONADOS Y/O NORMATIVIDAD APLICABLE

DECRETO 2200 DE 2005. Por el cual se reglamenta el Servicio farmacéutico y se dictan
otras disposiciones, Este decreto tiene por objeto regular las actividades y/o procesos
propios del Servicio Farmacéutico. Articulo 3° Definiciones Distribucion Intrahospitalaria
De Medicamentos Es el proceso que comprende la prescripcion de un medicamento a un
paciente en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, por parte del profesional
legalmente autorizado, la dispensacion por parte del servicio farmacéutico, la administra-
cion correcta en la dosis y via prescrita y en el momento oportuno por el profesional de la
salud legalmente autorizado para tal fin, el registro de los medicamentos administrados
y/o la devolucién debidamente sustentada de los no administrados, con el fin de contribuir
al éxito de la farmacoterapia.

RESOLUCION 1403 DE 2007. La presente resolucién tiene por objeto determinar los cri-
terios administrativos y técnicos generales del Modelo de Gestion del Servicio Farmacéu-
tico y adoptar el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Servicio Far-
maceéutico. El servicio farmacéutico tendra como objetivos primordiales los siguientes:
Promocién. Prevencion. Suministro y Atencidn farmacéutica.

DECRETO 2309 DE 2002: por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. El
SOGCS es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos, de-
liberados y sistematicos, que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar
la calidad de los servicios de salud en el pais.
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e Ley 266 de 1996: Por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y se
dictan otras disposiciones. Articulo 2° Principios de la Practica Profesional Son principios
generales de la practica profesional de enfermeria, los principios y valores fundamentales
gue la Constitucién Nacional consagra y aquellos que orientan el sistema de salud y se-
guridad social para los colombianos, tales como: integralidad, individualidad, calidad entre
otros.

e Ley 911 de 2004: Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia; se establece el
régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones.

¢ Guia técnica de buenas practicas de seguridad del paciente version 2.0 del 2015:
Brinda a las instituciones recomendaciones técnicas, para la operativizacién e implemen-
tacion de buenas practicas en sus procesos asistenciales.

e MEJORAR LA SEGURIDAD EN LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS PAQUETES
INSTRUCCIONALES- GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD”: hace parte de unos de los paquetes
instruccionales del ministerio de salud y proteccion social.

e Resolucién 3100 del 2019: sistema Unico de habilitacion en salud, el cual tiene un enfo-
gue en seguridad del paciente y requiere el presente documento.

e Programa de seguridad del paciente MP-0087: Documento tiene como objetivo pre-
sentar el Programa de Seguridad del Paciente del Hospital Civil de Ipiales y darle un
enfoque aplicativo.

RESPONSABILIDADES

La alta direccién se compromete con suministrar y proveer oportunamente los elementos para la
implementacion del programa de seguridad del paciente.

El proceso de farmacia y terapéutica se comprometen con mantener las condiciones necesarias
para la administracién segura de medicamentos Yy la socializacion de estrategias para el
cumplimiento del protocolo.

El proceso de recursos fisicos se compromete con la dotaciéon segun planeaciéon de insumos
requeridos.

El personal asistencial especialmente el de la Unidad de cuidados intensivos adulto y personal
en cada servicio donde se maneje medicamentos de alto riesgo, se compromete con la aplicacion
del presente protocolo para la administracion segura de medicamentos.

TERMINOLOGIA:

Seguridad del paciente: conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus

52



Protocolo de administracién segura de medicamentos de alto riesgo

consecuencias. Ministerio de Proteccién Social (Minsalud,2008)

Administracion de medicamentos: proceso controlado y seguro de suministro de
medicamentos a individuos con el propdsito de tratar, prevenir o aliviar una enfermedad, sintomas
o condiciones de salud especificas. Esta actividad es realizada a cabo por profesionales de la
salud autorizados, como médicos, enfermeras u otros proveedores de atencion médica
calificados, siguiendo protocolos y pautas establecidas para garantizar la eficacia y la seguridad
del tratamiento. Marin et al. (2018)

Atencion en salud: corresponde a los servicios y cuidados en salud proporcionados a individuos
con el objetivo de mantener, mejorar o restaurar su bienestar fisico, mental y emocional. Esta
puede abarcar una amplia variedad de servicios y actividades, incluyendo diagnéstico,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos. Minsalud (2008)

Barrera de seguridad: accion o circunstancia que reduce la probabilidad de presentacién del
incidente o evento adverso. (Marin et al. 2018)

Calidad en salud: La calidad en salud enfocada en medicamentos se refiere a la medida en que
los productos farmacéuticos cumplen con estandares y requisitos especificos para garantizar su
seguridad, eficacia y confiabilidad. Esta definicion se basa en aspectos técnicos, regulatorios y
clinicos que aseguran que los medicamentos sean seguros y efectivos para su uso en pacientes.
Botero, (2008)

Efectividad: Grado en que una determinada intervencion origina un resultado beneficioso en las
condiciones de la practica habitual, sobre una poblacion determinada. Minsalud (2008)

Efecto colateral: cualquier efecto no previsto de un producto farmacéutico, que se produzca con
dosis normales utilizadas en el hombre y que esté relacionado con las propiedades
farmacoldgicas del medicamento. Minsalud (2008)

Efecto placebo: es un fenémeno en el cual una sustancia inerte o un tratamiento sin accion
farmacoldgica real, como una pildora de azucar o una intervencion médica simulada, provoca
mejores en la salud o en los sintomas de una persona debido a las expectativas positivas que
tiene el paciente sobre el tratamiento. Minsalud (2008)

Efecto secundario: efecto que no surge como consecuencia de la accion farmacoldgica primaria
de un medicamento, sino que constituye una consecuencia eventual de esta accion. Minsalud
(2008)

Evento adverso: Es el resultado de una atencién en salud que de manera no intencional produjo
dafio. Estos eventos pueden causar dafo al paciente o al usuario, ya sea directamente o al
prolongar el tiempo de recuperacion, y pueden variar en gravedad, desde leves hasta graves.
Minsalud (2008)

Evento adverso prevenible: Es aquel que podria evitarse mediante acciones adecuadas de
prevencion y control. Es resultado no deseado, no intencional, que se habria evitado mediante
el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un momento
determinado. Minsalud (2008)
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Evento adverso no prevenible: Es aquel que ocurre a pesar de las medidas de seguridad y
prevencion adecuadas, debido a la naturaleza inherente del medicamento o factores
impredecibles. resultado no deseado, no intencional, que se presenta a pesar del cumplimiento
de los estandares del cuidado asistencial. Minsalud (2008)

Error en la medicacion: cualquier evento prevenible que puede causar o conducir a un uso
inapropiado de la medicacién o el dafio al paciente, mientras la medicacién esté bajo el control
del profesional de la salud, los pacientes o los consumidores. Tales eventos pueden estar
relacionados con la practica profesional, los productos de cuidado de la salud, procedimientos y
sistemas, incluyendo la prescripcion, la comunicacién orden, etiquetado de productos, embalaje
y la nomenclatura, composicion, dispensacion, distribucion, administracion, educacién, vigilancia.
(Marin et al. 2018)

Estabilidad: Aptitud de un principio activo o de un medicamento de mantener en el tiempo sus
propiedades originales, dentro de las especificaciones establecidas. Minsalud (2008)

Farmacocinética: se refiere al estudio de los procesos que preceden la absorcion, distribucion,
procesamiento y eliminacion de un farmaco en el organismo. En otras palabras, se centra en
como el cuerpo procesa un medicamento a medida que entra, se distribuye y finalmente se
elimina. Armijo et al., (2003)

Incidente: Un incidente en el uso de medicamentos se refiere a cualquier evento o situacion
inesperada, no deseada o anormal que ocurre durante el proceso de prescripcidn, dispensacion,
administracion, monitoreo o uso de medicamentos. evento o circunstancia que sucede en la
atencion clinica de un paciente que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan
fallas en los procesos de atencion. Minsalud (2008)

Interaccion medicamentosa: se refiere a los efectos que ocurren cuando dos o mas
medicamentos interactuan entre si en el organismo, alterando su accion, absorcidn, distribucion,
procesamiento o eliminacion. Estas interacciones pueden tener efectos positivos, negativos o
neutros en la respuesta del paciente a los medicamentos involucrados. Minsalud (2008)

Medicamento: es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con o sin
sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica, que se utiliza para la prevencion,
alivio, diagndstico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de la enfermedad. Minsalud (2008)

Perfil farmacoterapéutico: es la relaciéon de los datos referentes a un paciente, su tratamiento
farmacoldgico y su evolucién. Minsalud (2008)

Problemas relacionados con el uso de medicamentos (PRUM): corresponden a causas
prevenibles de problemas relacionados con el uso de medicamentos. Estos problemas se pueden
clasificar de la manera siguiente: relativos a la disponibilidad, relativos a la calidad, relativos a la
prescripcion, relativos a la dispensacion, relativos a la administracién y relativos al uso. Minsalud
(2008)

Riesgo asociado a medicamentos: Es la probabilidad de que ocurran efectos adversos o
dafinos como resultado del uso de un medicamento, en comparacion con los beneficios que se
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esperan obtener del mismo. En otras palabras, el riesgo en medicamentos es la posibilidad de
que un medicamento cause efectos secundarios no deseados, reacciones adversas o incluso
dafo a la salud del paciente.

Reaccion Adversa a medicamentos: Segun la OMS, es una reaccion nociva y no deseada, que
se presenta tras la administracion de un medicamento, a dosis utilizadas habitualmente en la
especie humana, para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad o para modificar cualquier
funcién bioldgica.

PROCEDIMIENTO:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece metas y objetivos internacionales en
seguridad del paciente con el fin de mejorar la calidad y la seguridad de la atencién médica en
todo el mundo. Estas metas estan previstas para prevenir eventos adversos y reducir los riesgos
asociados con la atencion médica. (OMS 2011) Entre ellas hay una meta clave relacionada con
el manejo de medicamentos. A continuacion, se presentan las metas clave en seguridad del
paciente establecidas por la OMS como son:

Identificacion correcta del paciente.

Comunicacion efectiva

Cirugia segura

Prevencién de infecciones asociadas a la atencién de salud

Reduccién del riesgo de dafio al paciente por caidas

o g b~ w b

Mejora de la seguridad de los medicamentos de alto riesgo: Prevenir errores en la
administracion de medicamentos de alto riesgo mediante practicas seguras de prescrip-
cion, preparacion y administracion.

Estas metas se basan en la evidencia y buscan mejorar la calidad y seguridad de la atencion
médica en todo el mundo, reducir los riesgos para los pacientes y mejorar los resultados clinicos.

A continuacion, se presenta una lista de medicamentos de alto riesgo, que se elaboré a partir

de las recomendaciones del ISMP y de la Australian Commission for Safety and Quality in Health
Care (ACSQHC), 1. Actualmente esta lista es aprobada por el INVIMA en Colombia.
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P Grupos terapéuticos

Agentes inotropicos IV (=). digoxina, milrinona)

Agonistas adrenérgicos IV (gj. DOPamina,
EFIMEFrina, FENILEFrina, noradrenalina)

Anestésicos generales inhalados e IV (g].
ketamina, propofol)

Antagonistas adrenéargicos IV (2j. esmalal,
labetalol, metopraolol)

Antiagregantes plaguetarios IV {=). abciximakb,
eptifibatida, tirofiban)

Antiarritmicos IV {gj. amicdarona, lidocaina)

Anticoagulantes orales (=j. acenocumaral,
apixaban, dabigatran, rivaroxaban)

Antidiabéticos orales sulfonilureas (ei.
gliBENCLAMida)

Blogqueantes neuromusculares (). suxamesbtonio,

roCuronio, Wecunonio)
Citostaticos, parenterales y orales

Heparina y otros anticoagulantes
parenterales (gj., anttrombina III, heparina
sodica, enoxaparina, fondaparinux)

Inhibidores directos de la trombina (gj.
argatroban, bivalirudina)

Insulinas IV y subcutaneas

Medicamentos para sedacion moderada IV
{=). midazolam, dexmedetomidina)

Medicamentos orales para sedaciaon
moderada en nifios (gj. hidrato de doral,
midazolam)

Medicamentos que tienen presentacidon
convencional y en liposomas (=j. anfotericina
B8]

Medicamentos gue se administran por via
epidural o intratecal

Mutricion parenteral

Opiaceos IV, transdérmicos y orales (todas
las presentaciones)

Soluciones cardiopléjicas
Soluciones de glucosa hiperténica [ = 20%)

Soluciones para dialisis (peritoneal y
hemodialisis)

Tromboliticos (e]. alteplasa, tenecteplasa)

Medicamentos especificos

Agua estéril para inyeccidn, inhalacion e
irrigacion en envases de volumen = 100 mL
(exduyendo botellas)

Cloruro potasico IV (soludon concentradal
Cloruro sodico hiperténico (>0, 9%:)
EPIMEFrina IM, SC

Epoprostenol IV

Fosfato potasico IV

Metotrexato oral (uso no oncoldgico)
Nitroprusiato sadico IV

Oxitocina IV

Sulfato de magnesio IV

Tintura de opio

- Vasopresina IV

IV: intravenoso, IM: intramuscular, SC: subcutanso

Principios para prevenir los errores en la medicacion de alto riesgo:

La prevencion de errores de medicaciéon con medicamentos de alto riesgo es de vital importancia
en la atencion médica para garantizar la seguridad de los pacientes. Entre las practicas clave
para prevenir errores asociados al manejo de medicamentos estan:

Identificacion de Medicamentos de Alto Riesgo (MAR): Es crucial identificar qué me-
dicamentos son considerados de alto riesgo en una determinada institucion o entorno de
atencion médica. Esto puede variar segun las politicas locales y nacionales, asi como la
experiencia clinica.
Estandarizacion y Simplificaciéon: Al implementar protocolos y procedimientos estan-
darizados para la prescripcion, dispensacion y administracién de medicamentos de alto
riesgo. La simplificacién de los procesos reduce la probabilidad de errores.
Doble Verificacion (Double-Check): Consiste en una verificacion adicional por parte de
otro profesional de salud antes de administrar un medicamento de alto riesgo. Esto puede
incluir la revisiéon de la prescripcion, la dosis, la via de administracion y la identificacion
del paciente.
Etiquetado y Rotulado Claro: Los envases de los medicamentos deben tener etiquetas
claras que incluyan informacién esencial como el nombre del medicamento, la dosis, la
via de administracion y las instrucciones de uso.
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¢ Educacién y Entrenamiento Continuo: Los profesionales en enfermeria o personal en-
cargado de la administracion de medicamentos, deben recibir una formacion adecuada
sobre los medicamentos de alto riesgo y las practicas seguras asociadas con su uso.
Ademas, se debe fomentar la educacién continua para mantenerse al dia con las mejores
practicas.

o Uso de Tecnologia y Sistemas de Apoyo: La implementacién de sistemas electronicos
de prescripcioén, dispensacion y administracion de medicamentos, pueden reducir los
errores asociados con la transcripcion manual.

¢ Comunicacién Efectiva: La comunicacion clara y efectiva entre los miembros del equipo
de atencion médica es esencial para evitar errores. Esto incluye informar sobre cambios
en la prescripcion, aclarar dudas y compartir informacion relevante sobre el paciente.

¢ Evaluacion de Riesgos y Reporte de Incidentes: Se debe fomentar una cultura de se-
guridad en la que los profesionales de la salud para reportar errores o incidentes sin temor
a represalias. Esto permite aprender de los errores y tomar medidas correctivas.

e Seguimiento y Auditoria: Se deben llevar a cabo auditorias periddicas para evaluar la
conformidad con las politicas de prevencion de errores y para identificar areas de mejora.

e Participacion Activa del Paciente: Involucrar a los pacientes en su propia atencién mé-
dica, proporcionandoles informacién sobre los medicamentos y fomentando preguntas
puede ayudar a identificar posibles errores.

Practicas que se deben tener en cuenta al administrar medicamentos de alto riesgo en
UCI:

Para toda administracién de medicamentos se debe tener en cuenta los diez correctos para la
administracion segura de medicamentos, que se establece en el Hospital Civil de Ipiales segun
el MP-0477 Manual de manejo, preparacion y administracion de medicamentos.

10 CORRECTOS DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO
CORRECTO REGISTRO DEL
MEDICAMENTO
I Y
v
PACIENTE HORA
CORRECTO CORRECTA

LAVADO DE

VIA CORRECTA MANOS

Administrar el medicamento correcto:

¢ identificar el medicamento y comprobar la fecha de caducidad del mismo, comprobar el
nombre del medicamento antes de prepararlo, comprobar el nombre de la especialidad al
administrar el medicamento, si existe alguna duda no administrar y consultar, se
desechara cualquier medicamento que no esté correctamente identificado
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Administrar el medicamento al paciente correcto:

comprobar la identificacion del paciente, corroborar en los tres indicadores manilla del
paciente, tablero de identificacion de la cama o cubiculo del paciente y en la historia cli-
nica.

Administrar la dosis correcta:

Se refiere al acto de proporcionar al paciente la cantidad precisa y especifica de un me-
dicamento prescrito por el personal médico. Esto implica asegurarse de que la cantidad
de medicamento a administrar sea el adecuado para el tratamiento de la condicién médica
del paciente y que esté dentro de los limites terapéuticos seguros, siempre que una dosis
prescrita parezca inadecuada, se debe comprobar nuevamente.

Administrar el medicamento por la via correcta:

Se refiere al método especifico mediante el cual se administra un medicamento en el
cuerpo de un paciente. Esto puede implicar diferentes formas de administraciéon, como
oral, intravenosa (IV), intramuscular (IM), subcutanea (SC), topica, entre otras. Si la via
de administraciéon no aparece en la prescripcidon de la historia clinica, se debe consultar
al médico tratante y se debe realizar el registro correspondiente.

Administrar el medicamento a la hora correcta:

se refiere a asegurarse de que un medicamento se administre en el momento especifico
indicado en la prescripcion médica o de acuerdo con las instrucciones proporcionadas
por el médico tratante, se debera tener en cuenta cumplir con la frecuencia prescrita:
algunos medicamentos deben tomarse a intervalos regulares (por ejemplo, cada 8 horas,
una vez al dia, etc.). Es crucial seguir esta pauta para mantener una concentracién efec-
tiva del medicamento en el cuerpo, respetar los horarios indicados, evitar olvidos o retra-
sos, adaptar horarios si es necesario, asegurarse de la compatibilidad con otros medica-
mentos: Si un paciente esta tomando multiples medicamentos, es importante coordinar
los horarios de administracion para evitar interacciones no deseadas, tomar en cuenta el
ritmo circadiano o ritmos biologicos, es crucial administrarlos en el momento adecuado
del dia para maximizar su efectividad, se debe comprobar el aspecto del medicamento
antes de administrarlo, posibles precipitaciones, cambio de color, etc.

Registrar todos los medicamentos administrados:

Hace referencia al sistema o registro detallado y preciso de todos los medicamentos que
se han administrado a un paciente durante un periodo de tiempo especifico. Este registro
es esencial para garantizar la seguridad y la calidad de la atencién médica, y suele ser
una parte fundamental de la gestion de la informacion en la atencion al paciente. Si por
alguna razdn no se registra un medicamento, registrar en la hoja de evolucién de enfer-
meria especificando el motivo y en las no conformidades tipicas si procede. Cuando se
administre un medicamento “segun necesidades” anotar el motivo de la administracion.
No olvidar nunca la responsabilidad legal.
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Informar e instruir al paciente sobre los medicamentos que esta recibiendo:

o Esimportante porque promueve la seguridad del paciente, si estos estan bien informados
sobre sus medicamentos, estan en una mejor posicién para reconocer y prevenir posibles
errores de medicacion, aumenta la adherencia al tratamiento, facilita la toma de decisio-
nes informadas (ajustes o cambios), minimiza los riesgos de efectos secundarios y reac-
ciones adversas, La informacion sobre los posibles efectos secundarios y las reacciones
adversas de un medicamento permite a los pacientes reconocer y comunicar cualquier
problema a su equipo de atencion médica, facilita la comunicacién con el equipo de salud,
previene interacciones medicamentosas y contraindicaciones, fomenta la responsabilidad
y el autocuidado, mejora la calidad de vida.

Comprobar que el paciente no toma ningin medicamento ajeno al prescrito:

e La conciliacion de medicamentos es una parte crucial de la atencion al paciente y contri-
buye significativamente a la seguridad y la efectividad de los tratamientos. Esta actividad
se lleva a cabo en colaboracién entre el personal de salud, incluyendo médicos, enferme-
ras, quimicos farmacéuticos y el paciente. La comunicacién abierta y efectiva es funda-
mental para el éxito en este proceso.

Investigar si el paciente padece alergias y descartar interacciones farmacolégicas:

o Conocer las alergias del paciente es fundamental para evitar la administracién de medi-
camentos a los que el paciente es alérgico. Las reacciones alérgicas pueden variar desde
leves hasta potencialmente mortales, evitar reacciones adversas que podrian ser desen-
cadenar ciertos medicamentos, reduccion del riesgo de errores de medicacion reduce la
probabilidad de cometer errores al prescribir, dispensar o administrar medicamentos, ga-
rantizar un tratamiento seguro y personalizado permite a los profesionales de la salud
personalizar el plan de tratamiento del paciente, asegurando que se le administren medi-
camentos seguros y efectivos, minimizar interacciones farmacoldgicas evitar la adminis-
tracion de medicamentos que puedan interactuar de manera negativa, potenciando o dis-
minuyendo el efecto de otros medicamentos, asegurar el éxito del tratamiento mejora la
eficacia del tratamiento y se aumenta la probabilidad de resultados positivos para el pa-
ciente, mejora la confianza del paciente demuestra al paciente que su seguridad y bie-
nestar son una prioridad, lo que fortalece la confianza en el equipo de atenciéon médica.

Antes de preparar y administrar un medicamento realizar lavado de manos:

e El lavado de manos y la administracién correcta de medicamentos son dos practicas
esenciales en el ambito de la atencion en UCI, para garantizar la seguridad de los pa-
cientes, ya que el correcto lavado de manos previene infecciones, reduce la contamina-
cion cruzada, cumplimiento de estandares de seguridad, proteccién del paciente, al tener
manos limpias, se minimiza el riesgo de introducir gérmenes o contaminantes en el
cuerpo del paciente durante procedimientos o administracién de medicamentos.

REGLAS A TENER EN CUENTA ANTES DE LA ADMINISTRACION DE UN MEDICAMENTO:

1. Verificacion de la prescripcion: Antes de administrar un medicamento de alto riesgo, se
debe verificar la prescripcidon para asegurarse de que sea correcta y completa.
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1. Doble verificacion: Implementar un sistema de doble verificacion en el que dos profe-
sionales de la salud independientes revisen y confirmen la prescripcion, la preparacién y
la administracién del medicamento.

2. Concentracioén y dosis: Asegurarse de que la concentracion y la dosis del medicamento
sean las correctas. Prestar especial atencion a los medicamentos que tienen un margen
terapéutico estrecho.

3. Via de administracion: Verificar que el medicamento se administre por la via correcta
(oral, intravenosa, intramuscular, etc.) y asegurarse de seguir las técnicas de administra-
cion adecuadas.

4. Etiquetado claro: Se debe asegurar que los medicamentos de alto riesgo estén clara-
mente etiquetados y sean facilmente identificables, tanto en el almacenamiento como en
el momento de la administracion.

5. Preparacioén segura: Si es necesario preparar o diluir el medicamento, se debera seguir
las instrucciones de preparaciéon exactas y utiliza el equipo adecuado.

6. Compatibilidad: Verificar que el medicamento sea compatible con otros medicamentos
que el paciente pueda estar recibiendo. Prestar especial atencion a las interacciones me-
dicamentosas.

7. Verificaciéon de alergias: Antes de administrar el medicamento, verificar si el paciente
tiene alergias conocidas al medicamento o a otros componentes.

8. Educacion al paciente: Informar al paciente sobre el medicamento que esta a punto de
recibir, incluyendo el nombre, la dosis y los posibles efectos secundarios. Se debe ase-
gurar de responder a cualquier pregunta que pueda tener.

9. Documentacion precisa: Registrar la administraciéon del medicamento de manera pre-
cisa y completa, incluyendo la fecha, la dosis, la via de administracién y la identificaciéon
del profesional de salud que lo administro.

10. Vigilancia y observacion: Se mantendra una estrecha vigilancia sobre el paciente des-
pués de la administracion del medicamento de alto riesgo para detectar cualquier reaccion
adversa o efecto inesperado.

11. Reporte de incidentes: Si ocurre algun error o incidente durante la administraciéon de un
medicamento de alto riesgo, se debe reportar de inmediato y seguir los procedimientos
de notificacion establecidos.

12. Evaluacion y revisién: Revisar y evaluar regularmente los procesos de administracién
de medicamentos de alto riesgo para identificar areas de mejora y realizar ajustes segun
sea hecesario.

TECNICA DEL DOBLE CHEQUEO EN UN MEDICAMENTO DE ALTO RIESGO:
Consiste en leer en voz alta, cuando la tarjeta de medicamentos de alto riesgo esté debidamente
diligenciada, al momento de preparar el medicamento y al administrar el mismo.

I FO- 0116
TARJETA DE MEDICAMENTOS
< - - Wermiden: 2 | Wigencin

1en1R832

FECHA: Mo. Cama
Mombre:

Medicamento:

Dosis:

Hora:

wWia: Firma:
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TECNICA DE LOS “4 YO” EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS:

YO PREPARO YO ADMINISTRO
YO RESPONDO YO REGISTRO

Almacenamiento de medicamentos:

El almacenamiento adecuado de medicamentos de alto riesgo en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) es esencial para garantizar la seguridad y la eficacia de estos farmacos, se
debera tener en cuenta:

Area designada y segura: Disponer de un area especifica y segura dentro de la UCI
para almacenar medicamentos de alto riesgo. Esta area debe ser de acceso restringido,
o disponer de un compartimiento que se encuentre con un sistema de seguridad o najo
llave, donde solo tenga acceso el personal autorizado.

Almacenamiento separado: Se debe almacenar los medicamentos de alto riesgo por
separado de otros medicamentos para evitar la posibilidad de confusion.

Etiquetado claro y legible: Los envases de medicamentos deberan estar claramente
etiquetados de manera individual, con el sticker rojo, con el nombre del medicamento, la
concentracion, la fecha de caducidad y cualquier otra informacion relevante.

Control de temperatura: Se debera mantener una temperatura controlada y dentro de
los limites recomendados para cada medicamento de alto riesgo que necesite refrigera-
cion, mientras que otros deben almacenarse a temperatura ambiente. Se debe tener en
cuenta que los MAR ya preparados, solo se deben mantener por 24 horas refrigerados.
Control de humedad: Se debera evitar la exposicion a la humedad, especialmente para
medicamentos sensibles a la misma, se requiere de un sistema de control de humedad
en el area de almacenamiento, o que se monitorice la misma.

Almacenamiento vertical y estable: Se debe almacenar los medicamentos en estantes
0 gabinetes designados, asegurandose de que estén colocados de manera vertical y es-
table para prevenir caidas o derrames accidentales.

Inventario regular y rotacion de existencias: Realizar inventarios periddicos para ase-
gurarte de que los medicamentos estén disponibles en la cantidad adecuada y dentro de
la fecha de caducidad. Utiliza el principio de "primero en entrar, primero en salir" (PEPS)
para garantizar la rotacion de existencias.

Almacenamiento de medicamentos con riesgo de confusion LASA: Si hay medica-
mentos con nombres, presentaciones o envases similares que puedan generar confusion,
se debe asegurar de almacenarlos por separado y etiquetarlos de manera clara.
Registro de temperaturas: Se lleva un registro de las temperaturas en el area de alma-
cenamiento y se debe asegurar que se mantengan dentro de los limites recomendados o
permitidos.

Formacioén y educacion del personal: La capacitacion al personal de la UCI sobre la
importancia del almacenamiento adecuado y las medidas de seguridad relacionadas con
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los medicamentos de alto riesgo son una clave para evitar errores durante la administra-
cion de medicacion.

ETAPAS GENERALES PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ALTO
RIESGO:

La administracién de medicamentos de alto riesgo requiere precauciones adicionales para
garantizar la seguridad del paciente. A continuacién, se describen las etapas a tener en
cuenta para realizar el procedimiento al administrar medicamentos de alto riesgo:

1. Revision y confirmacién de la prescripcion médica:

Verificar la prescripcion del medicamento de alto riesgo, asegurandose que sea correcta
y completa. Confirma la dosis, la concentracion minimas y maximas, la via de adminis-
tracion y la frecuencia.

Revision en la historia clinica del paciente: patologia, historial de alergias y conciliacion
de medicamentos.

Revisar y constatar el consentimiento informado para la administracion de medicamen-
tos.

En caso de dudas e inconsistencias, vuelva a consultar con el médico.

2. Preparacion para la administracién de medicamentos de alto riesgo:

Adecuar y preparar el area donde se va a trabajar los medicamentos, esta debe estar en
un entorno tranquilo y sin distracciones.

Realizar la limpieza del mesdn en el area de preparaciéon de medicamentos segun el ma-
nual de limpieza y desinfeccion.

Realizar lavado de manos antes de la preparacién o reconstitucion del medicamento y
utilizar el equipo de protecciéon personal (monogafas o visor, guantes, bata antifluido y
gorro).

Preparar, envasar o reconstituir el medicamento segun la orden médica o tarjeta de me-
dicamento.

Utilizar la tabla de diluciones para confirmar la preparacion del medicamento.

Limpieza y desinfeccion con el empleo de solucién antiséptica (alcohol y torundas) en los
puertos de infusion.

Empleo de agua estéril o soluciones intravenosas segun requiera la orden de preparacion
del medicamento.

Disposicion de insumos necesarios para la preparacion (jeringas, buretrol, soluciones in-
travenosas, equipos de bomba, etc.)

Empleo de sticker para la rotulacion de medicamentos de alto riesgo.

Contendores o guardian para desechar el material cortopunzante.

3. Administracion de medicamentos de alto riesgo:

Bandeja de administracion de medicamentos.
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Saludar y presentarse al paciente, si su estado de conciencia lo permite

Verificar la identidad del paciente utilizando los identificadores como: manilla, tablero de
la cama o cubiculo e historia clinica, indagar sobre su identificacion si su estado de con-
ciencia lo permite.

Verificar antes de administrar el medicamento, ultimos registros de glucometria, tempe-
ratura, ayuno o restricciones de liquidos.

Corrobore la permeabilidad y estado del sitio 0 acceso de venopuncion (catéter periférico
0 acceso central), para la administracion del medicamento.

Aplique los 10 correctos de la administracion de medicamentos.

Realice la asepsia correspondiente en los puertos de inyeccion.

Realice el lavado y permeabilidad del equipo a utilizar.

Informar al paciente sobre el medicamento que se va a administrar si su estado de con-
ciencia lo permite, corroborar previamente en la historia clinica sobre alergias existentes
y comprobar en la manilla de identificacién sobre alergias.

Organizar el equipo necesario y administre el medicamento por bomba de infusion conti-
nua, segun las instrucciones necesarias.

El medicamento de alto riesgo previamente rotulado segun tarjeta de medicamentos, tam-
bién debera rotularse la bomba de infusién por la cual se esta administrando para comu-
nicar a todo el equipo de trabajo, para evitar eventos o incidentes.

Descarte los elementos utilizados en los contenedores y guardian del cubiculo del pa-
ciente de acuerdo al protocolo de gestién ambiental, recuerde no reencapsular agujas y
capuchones.

Cerciorese que el paciente este cdmodo, verifique barandas en alto.

Lavado de manos al finalizar la administracion de medicamentos.

4. Educacion al paciente:

Informar al paciente sobre el medicamento que esta recibiendo, incluir el nombre, la dosis,
la via de administracién y los posibles efectos secundarios. Se debe asegurar de respon-
der a cualquier pregunta o duda que pueda tener el paciente o su familiar.

5. Registro del medicamento de alto riesgo:

Vigilar al paciente después de la administracién para detectar cualquier reaccién adversa
o efecto inesperado y realizar el registro correspondiente.

En el registro o sabana de enfermeria, se anotara el volumen administrado al paciente.
Equipo de computo para registrar el medicamento y realizar el cobro correspondiente del
material e insumo empleado.

Registro en el sistema de seguridad, en caso de evento adverso o incidente relacionado
con la administracién de medicamento.
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Eventos adversos relacionados con la administraciéon de medicamentos de alto Riesgo, barreras y defensas empleadas en
el Hospital Civil de Ipiales E.S. E

Evento Adverso Barreras y Defensas Institucionales
1. En la UCI se cuenta con doble verificaciéon de MAR, una la realiza el personal auxiliar
1. Administracion errénea por que recepciona el medicamento y otra el personal profesional de enfermeria que se
denominacion y/o apariencia comun encarga de la preparacion y administracion.
en los medicamentos (LASA) 2. Etiquetado claro y distintivo desde central de mezclas: Se utiliza etiquetas de

medicamentos claras y distintivas que resalten cualquier diferencia entre medicamentos
LASA, como el nombre del medicamento, la dosis y la concentracion e identificacion
completa del paciente, sticker azul LASA vy sticker rojo medicamento de alto riesgo.

3. Almacenamiento por separado: Almacenamiento de medicamentos LASA en areas
separadas y designadas para evitar la confusion.

4. Marcado adicional: Se marca o etiqueta de manera adicional los medicamentos LASA
la cual es un sticker Azul

5.Educacion y entrenamiento del personal: capacitacion y educacién regular al personal
de enfermeria sobre los riesgos asociados con los medicamentos LASA y las medidas
para prevenir errores, reentrenamiento, induccién y reinduccion.

5. Enfasis en la comunicacién efectiva: Se fomenta una comunicacion clara y abierta
entre los miembros del equipo del proceso sobre los medicamentos que se estan
administrando, especialmente si son LASA.

6. Fomento de la cultura de seguridad: En el proceso se promueve una cultura de
seguridad en el lugar de trabajo donde se aliente a los profesionales de salud a
comunicar y reportar cualquier preocupacién sobre medicamentos LASA.

7.Revision y actualizacién de politicas y protocolos institucionales.

8. Se cuenta con el FO-1978 Entrega de turno y Kardex de medicamentos jefes de
enfermeria en UCI

8. Reporte por parte de farmacia del FO-1164 Intervencion Farmacéutica al profesional
Asistencial donde se notifica la inconsistencia auditada.

2. No identificar y definir los 1. Educacion, entrenamiento y formacion continua del personal: capacitacion y
medicamentos con efectos educacion al personal de enfermeria sobre los efectos asociados con los medicamentos
secundarios importantes y molestos y las medidas para prevenirlos.
para los pacientes. 2. Aplicacion de los 10 correctos y hacer énfasis en alergias.
3. Revision y seguimiento por quimico farmaceuta ante el empleo de medicamentos
NUEvos.
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4. |dentificacién del paciente en historia clinica en caso de alergias.

5. Se cuenta con tabla maestra de MAR donde se especifica efectos secundarios.

6. Identificacion de medicamentos de alto riesgo desde farmacia con sticker rojo.

7. Reporte por parte de farmacia del FO-1164 Intervencion Farmacéutica al profesional
Asistencial, donde se notifica la inconsistencia auditada.

3. No informacién al paciente en
relacion con el medicamento prescrito.

1. Aplicacion de los 10 correctos en la administracion de medicamentos, haciendo
énfasis en el 7 correcto que es la educacioén al paciente, para garantizar la seguridad y
bienestar del paciente, facilita una comunicacién mas efectiva, asertiva y participativa
entre el paciente y el personal de enfermeria.

2.Educacion y entrenamiento del personal antiguo y nuevo sobre temas relacionados con
medicacion e informacion.

3. Enfasis en la comunicacion efectiva: Se fomenta una comunicacion clara y abierta
entre los miembros del equipo del proceso sobre los medicamentos que se estan
administrando.

4. Actualizacién o informacién brindada desde el servicio de farmacia sobre posibles
efectos relacionados con medicamentos.

5. Protocolo o tabla maestra teniendo en cuenta las RAM y cuidados en enfermeria.

6. Estrategia de paciente trazador en UCI.

4. No marcaje adicional de los
medicamentos de alto riesgo clinico
para que sean facilmente identificados
por el personal de enfermeria y se
extreme el cuidado en su uso.

1. Se cuenta con protocolo institucional definido y actualizado, donde se establece el
marcaje de los medicamentos como de obligatorio cumplimiento.

2. Marcaje adicional en las bombas de infusion del medicamento de alto riesgo que esta
re4cibiendo el paciente.

3. Rondas de seguridad en medicamentos.

4. Educacion y entrenamiento del personal antiguo y nuevo sobre temas relacionados
con medicacion.

5. Contamos con central de mezclas

6. Identificacion de medicamentos de alto riesgo desde farmacia con sticker rojo.

7. Reporte por parte de farmacia del FO-1164 Intervencién Farmacéutica al profesional
Asistencial donde se notifica la inconsistencia auditada.

5. Compra de medicamentos que no
cuentan con registro sanitario vigente
del INVIMA.

1. Se cuenta con proveedores certificados que cumplan con los registros sanitarios
vigentes.

2. Listado de medicamentos con alertas que se reportan desde INVIMA.

3. Programa de Auditorias.
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Evento Adverso

Barreras y Defensas Institucionales

6. Se prescribe un medicamento a un
paciente que presenta una alergia
conocida.

1. Calidad en el diligenciamiento de la historia clinica, identificando la conciliacién de
medicamentos y registrando en el sistema de alertas, si el paciente presenta alergias.
2. Participacion activa del paciente o su familia en la conciliacion de medicamentos e
informacion de alergias.

3. Manilla de identificacion del paciente donde se deja consignado la alerta en caso de
alergias.

4. Visualizacion en el sistema electrénico de la historia clinica si el paciente presenta
alergias.

5. Educacion y capacitacion al personal en medicamentos.

6. Rondas de seguridad en medicamentos.

7. Disposicion de antidotos en carros de paro para revertir o tratar la toxicidad de
medicamentos, que reduzcan la gravedad de los efectos adversos causados por los
errores en la medicacion.

8. Estrategia paciente trazador en UCI

9. Reporte por parte de farmacia del FO-1164 Intervencion Farmacéutica al profesional
Asistencial donde se notifica la inconsistencia auditada.

10. Tecnologia existente como bombas de infusién.

7. Prescripcion incompleta o Error en
prescripcion de la dosis, via de
administracion, frecuencia y duracion
de tratamiento.

1. Calidad en el diligenciamiento de la historia clinica sistematizada.

2. Educacién y entrenamiento del personal antiguo y nuevo sobre temas relacionados
con prescripcion en la medicacion.

3. Auditoria de concurrencia

4. Rondas de seguridad en medicamentos

5. Identificacion de medicamentos de alto riesgo desde farmacia con sticker rojo y LASA
sticker azul.

6. Reporte por parte de farmacia del FO-1164 Intervencion Farmacéutica al profesional
Asistencial donde se notifica la inconsistencia auditada.

8. Medicamento mal formulado (no
indicado o inapropiado,
contraindicado, duplicidad terapéutica,
etc.)

1. Calidad en el diligenciamiento de la historia clinica sistematizada adherencia a guias
clinicas y protocolos segun patologia en relacién con la medicacion.

2. Educacion y entrenamiento del personal antiguo y nuevo sobre temas relacionados
con la formulacion en la medicacion.

3. Auditoria de concurrencia

4. Rondas de seguridad en medicamentos.

5. Identificacion de medicamentos de alto riesgo desde farmacia con sticker rojo y LASA
sticker azul

6. Reporte por parte de farmacia del FO-1164 Intervencion Farmacéutica al profesional
Asistencial donde se notifica la inconsistencia auditada.
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Evento Adverso

Barreras y Defensas Institucionales

9. Omision en la Conciliacion
Medicamentosa en el ingreso, el alta

del paciente y el traslado del paciente.

1. Diligenciamiento completo de la historia clinica con énfasis en la conciliacion de
medicamentos.

2. Participacion del paciente y familia para la informacion de la conciliacion de
medicamentos, en todos los procesos de atencién ingreso, traslado y salida.

3. Educacion y capacitacion al personal sobre temas relacionados con la conciliaciéon en
la medicacion.

4. Auditoria de concurrencia

5. Rondas de seguridad en medicamentos

6. Reporte por parte de farmacia del FO-1164 Intervencion Farmacéutica al profesional
Asistencial donde se notifica la inconsistencia auditada.

10. Se administra un medicamento no
recetado

1. Limitacion de ordenes verbales o telefénicas solo se permite en caso de emergencia
en UCI

2. Entorno laboral que no permita distracciones, interrupciones u olvidos durante la
preparacion y administracion del medicamento en UCI.

3. Educacion y entrenamiento del personal antiguo y nuevo sobre temas relacionados
con medicacion en UCI.

3. Auditoria de concurrencia

4. Rondas de seguridad en medicamentos.

5. Se cuenta con protocolo institucional definido y actualizado de medicamentos de alto
riesgo.

6. Disposicion de antidotos en carros de paro para revertir o tratar la toxicidad de
medicamentos, que reduzcan la gravedad de los efectos adversos causados por los
errores en la medicacion

7. Reporte por parte de farmacia del FO-1164 Intervencién Farmacéutica al profesional
Asistencial donde se notifica la inconsistencia auditada.

11. No hay cumplimiento de los
correctos en la administracion de
medicamentos: verificacion de
alergias, paciente, medicamento,
dosis, frecuencia, hora, caducidad del
medicamento, registro

1. Uso de equipos de bombas de infusion

2. Estandarizacion de horarios de administracion de medicamentos.

3. Sistema de educacion y capacitacion al personal en temas relacionados con los 10
correctos de la administracion.

4. Rondas de seguridad en medicamentos.

5. Se cuenta con protocolo institucional definido y actualizado de medicamentos de alto
riesgo.

6. Reporte por parte de farmacia del FO-1164 Intervencion Farmacéutica al profesional
Asistencial donde se notifica la inconsistencia auditada.

7. Tabla guia de medicamentos de alto riesgo
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Evento Adverso Barreras y Defensas Institucionales
12. Dispensacion de medicamentos 1. Se cuenta con protocolo institucional definido y actualizado de medicamentos de alto
incompleta, incorrecta, inoportuna riesgo.

2. Calidad en el diligenciamiento de la historia clinica sistematizada adherencia a guias
clinicas y protocolos segun patologia en relacion con la medicacion.

3. Sistema de educacion y capacitacion al personal de farmacia en temas relacionados
con la dispensacién de medicamentos.

4. Rondas de seguridad en medicamentos

5. Sistema de vigilancia en seguridad del paciente reporte de incidentes o no
conformidades en Ml REPORTE
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MEDICION:
NOMBRE FORMULA META

Calidad en la administracion de | Numero de casos evaluados que cumplen con

0,
medicamentos los criterios/ Total de casos evaluados *100 100%
. Numero de pacientes identificados
Adherencia a la completa .
. e . correctamente en HC, Manilla y Rotulo cama/ o
identificacién de paciente con 100%

Total de pacientes con alergias en el
periodo * 100
Numero de Efectos Adversos asociados a
Farmacovigilancia Incidencia de Medicamentos notificados y/o detectados en
eventos adversos a medicamentos | el periodo/ Total de egresos en los servicios
durante el periodo

alergia

RIESGOS:

El presente documento se encuentra con enfoque de riesgo preventivo para la seguridad del
paciente.

e La inadecuada administracion de medicamentos omitiendo algunos de los 10 correctos
de administracion de medicamentos puede generar incidentes, eventos adversos, RAM,
efectos no deseados.

e La omisién de los correctos de administracion de medicamento puede llevar a eventos
adversos centinelas con dafio severo al paciente incluyendo la muerte.

e La no aplicacién de los correctos de administracion segura de medicamentos suscitara
una evolucion térpida con relacion al tratamiento del paciente.

SINTESIS GRAFICA:

No aplica para este protocolo.
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4.2 TABLA MAESTRA DE CONSULTA

IN- 0782 INSTRUCTIVO DE DILUCIONES Y MANEJO MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

MEDICA- GRUPO PRESEN DOSIS DILUCION | CONCENT | LAS RAM CUIDADOS DE
MENTO TERAPE- TA-CION RA-CION A ENFERMERIA
UTICO
1RADOSIS: 3 mg
en bolo
intravenoso rapido
(inyeccion en 2
segundos).
2DADOSIS: Sila
sz:reir: E‘OS'S ne Se debe interrumpir la El equipo de
. . taquicardia o administracion de reanimacion
Adenosina 6 Vasodilat Ampolla x supraventricular No diluir pasar Cada ml adenosina en caso de cardiopulmonar debe
mg ador/ 2ml en 102 min. se bolo, seguido de | contiene 3 angina de pecho, estar disponible para
Antiarrit Inyectable administra G,mg 10 a 20 ml de mg de bradicardia grave, uso inmediato en caso
mico también en forma | SSNal0.9% adenosina hipotension grave, necesario, se debe
de bolo . Cada vial insuficiencia administrar con
intravenoso. de 2 ml respiratoria monitorizacion y
contiene 6 (potencialmente registro
3RA DOSIS: Si mg de mortal) o asistolia/paro | electrocardiografico
la segunda dosis adenosina cardiaco (ECG) continuo
no detiene la (potencialmente durante su
taquicardia mortal). administracion.
supraventricular administrar por CVC
en 102 min. bolos no medicamento
Deben administrar diluido.
12 mg, también
en forma de bolo
intravenoso
rapido.
Agua estéril x | Agentes Bolsa de La dosis La solucion es | agua para Como consecuencia No inyectar Agua
500 ml solventes 500 mly 10 | normalmente para preparaci de la perfusion de (sola), El agua para
ml depende de la disolucion y ones grandes volumenes de | preparaciones
diluyentes edad, el peso y las | @administracion | jnyectable soluciones hipoténicas | inyectables es
condiciones de sustancias 1g por 1 que usan agua estéril hipoténica y no debe
clinicas del terapéuticas. ml. pH para inyeccion, puede administrarse solo, Se
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paciente y Las normas entre 4,5 aparecer hemolisis, se debe monitorizar
medicamento para de uso y 7,0. deben tener en cuenta | regularmente el
diluir. relacionadas las posibles balance iénico cuando
con la adicion interacciones entre los se administran
de diferentes grandes volumenes,
medicamento medicamentos que se debera diluirse de
s vendran disuelvan. forma adecuada para
dadas por los acercar la solucion a la
volumenes isotonicidad.
adecuados,
asi como por
lavia de
administraciéon
Palpitaciones, Si se inyecta
taquicardia, arritmia, accidentalmente en
Adrenalina 1 Agonist Ampolla x 0,05-2mcg/kg/min 5 ampollas en | 1cc: ansiedad, ataque de otros sitios manos,
mg a 1ml 95cc de 0,05mg/50 panico, cefalea, pies, nariz, |6bulos
adrenérg Inyectable SSNO0,9% = mcg temblor, hipertension y auriculares,
ico 100cc edema pulmonar genitales), puede
agudo. perder la irrigacién
sanguinea en esta
zona, Vigilar
parametros: ECG, FC,
TA, zona de
venopuncion
20 MG y
50 mg vial
Alteplase 50 Tromboliti Frasco 15mg en bolo Reconstituir Con agua Hemorragias No puncionar después
mg co Activad 0.75mg/kg/min por en 50cc de para gastrointestinal o de administrar el
or 30min Agua inyeccion genitourinaria, Alteplase, sangrado
(diluyen Destiladay | (API) para sangrado local, interno activo.
te) + diluir en 200cc | obtener arritmias por
Polvo de SSN0.9% | una reperfusion,
Para (NO USAR concentrac hipotension arterial,
Reconst DAD5%) i6n final de fiebre, nausea y
ituir 1 mg/ml. vomito
(20 mlo
50 ml
segun
vial).
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Amiodarona Antiarritmi Ampolla x DI: 1mg/min x 6 Bolo: 2 Ampollas Fotosensibilidad, Realizar, EKG,
Clorhidrato co 3ml horas- 0,5mg/min ampollas en de 3 ml pigmentacion de la pruebas de funcion
150 mg Inyectable x 18 horas 94cc de contiene piel, estrefiimiento, tiroidea y niveles de
DADal5% - 150 mg pérdida del apetito, potasio sérico.
Infusion: 6 nauseas, vomitos,
ampollas en cansancio,
230cc de indisposicion.
DADal5%
Bradicardia: Bolo Monitorizacion
IV 0,5 -1 mg cada continua del paciente,
5 min (dosis Nauseas, vomitos, administrar
maxima 3 mg). disfagia, ileo paralitico, | tratamientos de
Asistolia: Bolo IV 1 retencion urinaria, soporte segun las
. o mg cada 5 min bradicardia, necesidades, como
Atropina Antlcollner Ampolla de (dosis maxima 3 5 ampollas en palpitaciones y oxigeno suplementario
Ampolla gicos 1mg/ml mg). Intoxicacion 90cc de . arritmias auriculares, en casos de dificultad
1mg/ml por Organo SSN0,9% Tee: 1mg urticaria, reaccion respiratoria, monitorear
fosforado: Bolo IV anafilactica. la temperatura corporal
1 — 5 mg, repetible . y tomar medidas para
cada 15-30 min Ocasionales: controlar la fiebre, si
hasta que constipacion, esta presente,
desaparezcan los disminuci6n de la observar el tamafio y
sintomas y/o sudacion, sequedad la reactividad de las
aparezcan signos de laboca, pupilas. documentar
de atropinizacion taquicardia, vision cualquier dilatacion
(midriasis, borrosa, midriasis. anormal, hidratacién
enrojecimiento intravenosa y
facial, sudor, prevencion de lesiones
taquicardia). en caso de agitacion.
Frasco 90 mg/ Proteger de la luz,
polvo kg/dia, y de pasar por via venosa
Anfotericina B | Antimicoti | liofilizado Vialde 50 mgen 12 | 105-210n vial de 50 fiebre, vomito, lenta exclusiva. De lo
50 mg co para ml. Segun infeccidon a | mg/ kg/dia en mg en 12 escalofrio, flebitis contrario lavar via con
reconstituir tratar y segun 500 cc de mi suero glucosado, al
paciente suero 5% previamente, No
dextrosado administrar otra

medicacion en forma
concomitante
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Digitalizacion
rapida: 0,75 mg
diarios (1 ampolla
3 veces al dia)
durante 2 a 4 dias.
Digitalizacion

Anorexia, nauseas,
vomitos, diarrea,
debilidad, apatia,

Se debe de tomar
electrocardiograma, se
debe de realizar

moderadamente . L.
AN o fatiga, malestar, dolor controles de funcion
Beta Agente Ampolla x 2 | rapida: 0,5 mg Diluiren SSN | Ampolla de cabeza renal y potasio, no
Metildigoxina | inotrépico | ml diarios (1 ampolla | 9,99 100ml de 0.2mg alteraciones de la administrar si se
0.2mg inyectable 3 veces al dia) en zml vision, depresion e evidencia ampolla
urante 3 dias. . - ) - .
Digitalizacion lenta: |nc|u_so psicosis, abierta y/o con cambio
Se deben brgdlqardlas y (;Ie apariencia en el
administrar de 250 arritmias liquido
a 750 microgramos
(0,25a 0,75 mg)
diariamente
durante 1 semana
seguidos por una
dosis de
mantenimiento.
Monitorizacién de
signos vitales del
paciente,
Besilato de Relajant Ampolla x 0.06- 5 ampollas en 1cc: Hipotension, rubor fspemalr_‘nentedlfa |
Cisatracurio 10 e 5ml 0.18mcg/kg/min 75cc de 0,5mg/ bradicardia recuencia cardlaca, fa
mg muscul Inyectable SSNO0,9% = 500mc presion ellrterlal,.la .
ar 10600 g frecuencia r_esplratorla
y la saturacién de
oxigeno. Realizar una
monitorizacion
electrocardiografica
continua,
especialmente en
pacientes con
enfermedades
cardiacas
preexistentes.
Bicarbonato Electrolito Ampolla x Solucién que 10 ampollas Hidrogeno Alcalosis metabdlica, Monitorizacién continua
De Sodio 1 s 10 mli contiene 10 en 400cc de carbonato hipocalcemia, del paciente, tomar
mEqg/ml Inyectable mmol/ampolla, La agua estéril de sodio hipopotasemia, glucometria, realizar
osmolaridad 840 mg El acidosis paraddjica control de electrolitos
calculada de la contenido intracelular y del
solucién es de tedrico en liquido
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2000 mOsml/l y el iones cefalorraquideo,
pH de 7,0-8,5. sodio e hipotension,
iones hipernatremia e
hidrogeno hiperosmolaridad.
carbonato
(bicarbona
to) es de
10
mmol/amp
olla. La
osmolarida
d
calculada
de la
solucion
es de 2000
mOsm/ly
el pHde
7,0-8,5
Dolor / reaccién en el
. lugar de la inyeccién, .
Bromuro De Bloqueant Frasco 8-12mcg/kg/min 2 ampollas en 1cc: cambios en las Colocar un analgésico
Rocuronio e ampolla x 5 90cc de 1mg/10 constantes vitales y o un ansiolitico y un
50mg neuromus ml SSNO0,9% = 00mcg bloqueo anestésico antes de
cular Inyectable 100cc neuromuscular administrar relajante
prolongado, en pgcientes
reacciones consientes,
anafilacticas y monitorizacion
anafilactoides y los continua
sintomas asociados a
ellas.
La dosificacion de
hidrocloruro de
bupivacaina varia
segun la técnica
Bupivacaina Anestésic Ampolla x anestésica, area a No diluir 5mgen1 Dolor de espalda o Elegir la dosis tan baja
Pesada 20 mg o local 4 ml anestesiar, ml de dolor de cabeza, como sea posible,
Inyectable | yascularidad de los bupivacaina incontinencia fecal y/o | utilizar una aguja de la

tejidos, numero de
segmentos
neuronales a ser
bloqueados, grado
de anestesia,
relajacion

urinaria, hipotension,
parestesia y paralisis
de las extremidades
inferiores, problemas
respiratorios y ritmo
cardiaco lento

dimensién apropiada,
inyectar lentamente
con varias
aspiraciones en dos
planos, no inyectar
regiones infectadas,
controlar la presion
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muscular requerida
y condicion fisica
del paciente.

sanguinea con dosis
elevadas

Cloruro De
Potasio 2
mEqg/ml

Electrolito
s

Ampolla x
10 ml
Inyectable

La dosis maxima
recomendada de
potasio es de 2-3
mEg/kg/dia, sin
exceder los 200
mEqg/dia. La dosis
recomendada en la
terapia de
mantenimiento es
de 40-80 mEg/dia.

4 ampollas de
potasio en 60
ml de SSN al
0.9% para 4
horas

Ampolla
de 2
mEg/ml

Hiperpotasemia,
hiperglucemia,
retencion de liquidos,
acidosis
hiperclorémica,
hiponatremia, estado
confusional, apatia,
paralisis flacida,
parestesia, arreflexia,
Arritmia, bloqueo
auriculoventricular,
parada cardiaca,
trombosis venosa,
flebitis, flebosclerosis,
vasoespasmo, frialdad
periférica, palidez,
hipotension, paralisis
respiratoria, fleo,
debilidad muscular,
sensacion de pesadez,
Pirexia, dolor en la
zona de inyeccion,
irritacion de la zona de
inyeccion,
extravasacion,
necrosis,
electrocardiograma
anormal

No administrar sin
diluir, tener en cuenta
la velocidad de
infusion,
monitorizacion de
paciente continua.

Cloruro De
Sodio 2
mEg/ml

Electrolito
s

Ampolla x
10 ml
Inyectable

No sobrepasar una
correccion de 10
mEg/l en las
primeras 24 horas
y de 21 mEqg/l en
las primeras 48
horas.

Hipertonica al
3%: 90cc de
Natrol en
400cc de
SSNO0.9%
Hipertonica al
3,5%: 100cc
de Natrol en
400cc de
SSNO0,9%
Hipertonica al
7,5%:280cc
de Natrol en

Ampolla
de 2
mEg/ml

Nauseas, vomitos,
dolor abdominal, sed,
temblores, fiebre,
taquicardia,
hipertension, falla
renal, edema pulmonar
y periférico, dolor de
cabeza, debilidad,
fatiga, irritabilidad,
temblor muscular y
rigidez, convulsiones.

No administrar sin
diluir, tener en cuenta
la velocidad de
infusion,
monitorizacion de
paciente continua.
Administrar a través de
catéter venoso central.
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220cc de
SSNO0,9%

Dexmedetomid
ina 200 mcg/2
ml

Psicopatic
os/sedante

Ampolla de
200
mcg/2ml

0,2-1.4mcg/kg/h

6 ampolla en
108cc de
SSNO0,9% =
120cc

Ampolla
0.2mg/2ml

Hipotensién, nauseas,
vomitos, bradicardia
sinusal, fibrilacion
auricular y anemia.

No se debe
administrar con dosis
de carga o en bolo, por
lo que en caso de
precisar un control
agudo de la agitacion
se debe usar un
sedante alternativo.
Los pacientes debes
ser monitorizados
continuamente para
detectar signos
precoces de
hipotension,
bradicardia, depresion
respiratoria,
desaturacion. Los
pacientes mayores de
65 anos pueden ser
mas propicios a
presentar hipotension
cuando se les
administra
Dexmedetomidina. Se
puede administrar a
través de acceso
periférico o catéter
venoso central.

Dextrosa en
Agua al 50%

solucion
hiperténic
a

Bolsa x 500
ml
Inyectable

Ajustar dosis
segun: edad, peso,
condicién clinica y
estado metabdlico.
En general se
recomienda una
velocidad de
perfusion. de 4-5
mg/kg/min.

Se administra
a través de
bomba de
infusion en
mezcla con
NPT o
exclusivament
e Dextrosa en
agua destilada
al 50% segun
indicacion
médica.

Cada 100 ml
de agua
destilada
contiene 50
grde
glucosa

El sindrome
hiperosmolar,
resultante de la
administracion
excesivamente rapida
puede causar
confusiéon mental y/o
perdida de la
conciencia. La
hiperglicemia
significativa puede ser
una posible
consecuencia de la

Administrar solo a
través de Catéter
venoso cent6ral.
Control de glucometria
sérica posterior a la
administracion de
liquidos dextrosados.
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administraciéon
demasiado rapida.

2 - 20 mcg/k/min.
La tasa de infusion
necesaria para
aumentar el gasto
cardiaco ha
oscilado desde 2,5

Puede causar una
ligera disminucioén de
las concentraciones
séricas de potasio, que

Se requiere un
especial cuidado
cuando se administra a
pacientes con infarto

Dobutamina Agen,te. Frasco a 10 ua/ka/min. 1 ampolla de 1mg= raramente da lugar a agudo de miocardio,
250 mg inotrépico ampolla x 5 Frecupgnt(gmente, 250 mg en 245 1ml una hipocalemia yg que un incremento
ml se requieren dosis | Ml de SSNal manifiesta. Por significativo de la
inyectable hasta 20 0.9% equivale a consiguiente, se debe | frecuencia cardiaca o
pg/kg/min. para 250 ml considerar una de la presion arterial
obtener una monitorizacion de las pueden intensificar la
mejoria concentraciones isquemia. Debe
hemodinamica séricas de potasio. controlarse
adecuada. cuidadosamente la
frecuencia y el ritmo
cardiaco, la presion
arterial y la velocidad
de infusion.
Extrasistoles, Antes de la
nauseas, vomitos, administracion de la
Dopamina Agonista Ampolla x 2 - 20 mcg/k/min 1 ampolla de 1 ml= 2mg taquicardia, angina de dopamina, si es
Clorhidrato adrenérgi 5mi 200 mg en 95 pecho, palpitaciones, necesario se debe
200 mg co Inyectable cc de SSN disnea, cefalea corregir la hipovolemia
0,9% =100ml hipotensién y con sangre total o con

vasoconstriccion. A
altas dosis de
dopamina, pueden
aparecer también
arritmias ventriculares.

expansores del
plasma. La dopamina
siempre debe diluirse
antes de su
administracion. Se
debe controlar
cuidadosamente la
velocidad de
administracion, para
evitar la administracion
accidental de un bolo

77




Protocolo de administracién segura de medicamentos de alto riesgo

Cada jeringa

precargada
contiene Dolor de cabeza grave
enoxaparina repentino. Esto podria
Enoxaparina Agente Ampolla 40 mg por dia o cada sadica con ser un signo de Rotar los sitios de puncion
Sdédica 40 mg antitromboé | prellenada 12 horas (tener en actividad hemorragia en el de administracion del
tico x 0.4 ml cuenta peso y antitrombaética | 10 Mg por cerebro. Sensacion de | medicamento.
patologia del paciente) | ge 4.000 Ul cada 0,1 sensibilidad a la
(equivalente a ml palpacion e hinchazoén
40 mg)en 0,4 en los sitios de
ml de agua puncion. Lesiones
para rojas y grandes en la
preparaciones piel, de forma irregular.
inyectables.
Cada jeringa Dolor de cabeza
precargada grave repentino. Esto
contiene podria ser un signo de
enoxaparina hemorragia en el
sodica con cerebro. Sensacién
Enoxaparina Agente Ampolla 60 mg por dia o cada :ﬁttli\t/rlgridbc’)tica 10 mg por Szus):giséltrz”édr?iﬂcahlaazén Rotar los sitios de puncion
Saodica 60 mg antitromb prellenada 12 horas (tener en de 6.000 Ul cada 0,1 en los sitios de de administracion del
otico x 0.6 ml cuenta pesoy (equivalente a ml puncion. Lesiones medicamento.
patologia del paciente) | gq mg) en 0,6 rojas y grandes en la
ml de agua piel, de forma
para irregular.
preparaciones
inyectables.
IM, SC.: 10 mg/dia, | 1 ampolla en Vigilar frecuencia
en fracasos 49 cc, para la o cardiaca: sintomas
circulatorios infusion debe Palpitaciones, como taquicardia,
intensos también ili nauseas, itmi i
Etilefrina 10 Agente Ampolla x 1 IV; si fuera lsjgllluzggsne (0,2-0,6 taquicardias, dolor tag::;néa;;igi’lilceatffa,
mg simpatico | ml necesario salina mg/min) de cabeza, temblor si se administra
mimético o | inyectable administrar varias fisiologica, de manos e concomitante con
veces/dia con solucién inquietud Linezolid vigilar tensién
intervalos de 2 h. Ringer con arterial (hipertension).
lactato, No administrar en |

solucion de
glucosa al 5%

trimestre embarazo
(teratogénico)
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Premedicacion IM Depresion Monitorizar
0,05 -0.10 mg respiratoria, constantemente los signos
Induccioén IV 0,05 - somnolencia, cefalea, | Vitales, incluyendo
0,10 m 5 saturacién de oxigeno,
Fentanilo Analgésic | Ampolla x inicialmgente, se Infusion 1cc: \r;:ﬁar:iatzss, nauseas, asegurarse o de
Citrato x 0.5 o 10 ml repite cada 2 a 3 continua 2 0,01mg/10 estrefiimiento programacion de alarmas y
mg narcético inyectable min hasta obtener ampollasen 80 | mcg sudoracion p;’urito dosificacién exacta de la
efecto de cc de SSN al sedacion. ' bomba de infusién, estar
sedacion. 0.9% nerviosismo pérdida atento ante  posibles
Mantenimiento IV o de apetito, d’epresic’)n, efectos secundarios del
IM 0,025 -0,05 mg xerostomia, fentanilo, como sedacion
segun TA dispepsia, reacciones | ©€xcesiva, depresion
cutaneas en el punto resp?ratoria, . nauseas,
de aplicacion y delirio. | vomitos,  informar  al
médico y en caso de
suspension  seguir las
pautas de retirada gradual
para evitar los sintomas de
abstinencia.
Los efectos adversos Vigggr la frecu?ncia
; i cardiaca y realiza un
Fosfatos de Electrolitos | Ampolla x 20/20mEq -60 Central: 1 NA sztsaig 2525;?\?:23 una ECG si elypaciente esta
Potasiox 2 g 10 mi mEq/24H ampolla medicamento que en riesgo de cambios
Inyectable (10cc) en puede producir niveles | €n el ritmo cardiaco
90cc de elevados de potasio debido a la
SSN0.9% en sangre, niveles administracion de
para 4 horas bajos de calcio en potasio. Verificar si el
Periférico: 1/2 sangre e intoxicacion paciente tiene
ampolla (5cc) por fosfatos (tétanos antecedentes de
en 245cc de hipocalcémico, con trastornos renales o
SSNO0.9% convulsiones. cardiacos, ya que el
para 8 horas calambres ' fosfato de potasio
La entumecimiento puede afectar estos
dilucién hormigueo, temblores | Sistemas. No
depende de y dificultad administrar si hay
las o respiratoria). niveles séricos
condiciones elevados de potasio y
del paciente falla renal.
Nausea, vomito,
Oral (con No aplica hiperaci(_:ie’z gr_—l\strica, \(erifica si el paciente
A
Glibenclamida a nte oral comida trefi ; t d 9 |
x5 mg abundante). inicial: e_s renimiento y a _versas a. a
2.5 - 5 mg/dia: diarrea, alteraciones gllbe_nclamlda u otros
’ ’ medicamentos.

aumento gradual

del gusto, cefalea,
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en fracciones de
2,5mg/102
semanas hasta
normalizar
glucemia; max.: 15
mg/dia

mareos, parestesia y
tinitus

Asegurarse que el
paciente que toma
glibenclamida reciba
alimentos para reducir
el riesgo de
hipoglucemia.
Monitorizacion de los
Niveles de Glucosa o
glucometria y
monitorizacion de
Efectos Adversos

Gluconato de
Calcio x 9,3 mg
10%

Electrolito
S

Ampolla x
10 ml
Inyectable

La dosis usual
inicial intravenosa
para adultos es de
7- 14 mEq de
calcio. Para el
tratamiento de
tetania
hipocalcémica se
deben administrar
dosis de 4.5-16
mEq de calcio
hasta obtener
respuesta
terapéutica.

6 ampollas en
440 de SSN al
0.9% para 24
horas. La
dilucion
depende de las
condiciones del
paciente

NA

Frecuentes: nauseas,
vomitos, mareos,
somnolencia, latidos
cardiacos irregulares,
bradicardia,
vasodilatacion periférica,
hipertension, necrosis
tisular, sudoracion,
enrojecimiento cutaneo,
rash o escozor en el
punto de inyeccion,
sudoracion o sensaciéon
de hormigueo. La
sobredosis, asi como la
perfusion demasiado
rapida, pueden producir
vasodilatacion,
hipotensién, bradicardia
y arritmia o paro
cardiaco. En el caso de
que el paciente presente
sindrome hipocalcémico
se debe provocar
diuresis para aumentar
rapidamente la
excrecion de calcio e
hidratar al paciente con
soluciones salinas
(cloruro de sodio 0,9%
inyectable).

Vigilar la frecuencia
cardiaca y realiza un
ECG si el paciente
esta en riesgo de
cambios en el ritmo
cardiaco debido a la
administracion de
Calcio. Mantener
monitorizacion
continua de paciente.
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Adultos: Via .M. o
.V lenta: la dosis

Sin dilucién si
es IM

Somnolencia, sedacion,
sequedad de boca,

Vigilar reacciones de
sobredosis: las

usual es de 5-10 También se vision borrosa, retencién reTCC'QneS_d |
. s mg /12-24 h. no puede diluir la urinaria y estrefiimiento; extrapiramiqales se
gaglﬂp;ﬁ'dm 5 ?gstlpsmotl Q/Tnﬁ)olla obstante, en casos | dosis de al inicio del tratamiento: manifiestan por rigidez
COMVENGIo graves, se pueden haloperidol sintomas musculary un temblor
nales administrar dosis en 30 a 50 extrapiramidales como generalizadoo
de 5 mg incluso mL de un parkinsonismo, acatisia localizado. También
cada hora, aunque liquido y distonia que estan pyede prgsentarse
es suficiente un intravenoso 1cc: relacionados con la hipertension, en casos
intervalo de 4-8 h compatible y 0.5mg/h dosis. El tratamiento extremos, el paciente
(la via i.v. esta administrarlas debe ser suspendido puede presentar un
reservada para durante 30 inmediatamente en el estado'(’:omato.so, con
grandes minutos. caso de que el paciente depresnon .rfaspwatona
urgencias). Infusion experimente algun e hipotension tan
continua: 4-20mg/h Infusion: episodio de fiebre severo que puede
50mg en (41°C) o rigidez producir un estado de
90cc de muscular grave, con choque.
SSN0.9% alteraciones
respiratorias.
Adultos: Signos y sintomas de Vigilar presencia de
Comunmente, hemorragia interna o hemorragias,
5000-10.000 externa, principalmente equimosis,

. . unidades (70-80 en individuos de edad monitorizacion
Heparina Sédica | Agente | Frasco unidades/kg) en Solucién para | 1cc: avanzada y en casos de | continua del paciente,
5.000 Ul/ml antitrombd | ampollax5 | polo IV, a infusion 2cc 5000und insuficiencia renal. Las evitar punciones,

tico ml (10.000und)

inyectable

continuacién, 18
unidades/kg/h IV
en infusién
continua para
prolongar el TTPA,
los que
corresponde a una
concentracion de
heparina de
plasma de 0,2-0,4
unidades/ml. La
dosificacion
basada en el peso
logra un PTT
terapéutico mas
consistente que los
métodos
tradicionales

en 98cc de
SSNO0.9%
(Iniciar segun
indicacion
médica)

hemorragias leves se
controlan con la
suspension de
tratamiento.

previa administracion
de infusién de
HEPARINA realizar
puncién para linea
arterial.
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Insulina Detemir Hipoglice Pluma Las dosis NA NA Hipoglucemia, Las Monitoria continua de
100 Ul/ml miante prellenada habituales de reacciones en el sitio de | estado de glicemia,
x 3 ml mantenimiento la inyecciéon son alimentacion
oscilan entre 0,5y frecuentes, Reacciones adecuada segun
1,5 Ul/kg/dia. Los anafilacticas: la valoracion oportuna de
requerimientos de aparicion de reacciones nutricionista, realizar
insulina son de hipersensibilidad aplicacion de insulina
especificos para generalizada (que segun reloj de
cada paciente y incluyen exantema administracion
varian en funcion cutaneo generalizado, subcutanea
de la edad, peso prurito, sudor, molestias
corporal gastrointestinales,
edema angioneurdético,
dificultad en la
respiracion,
palpitaciones e
hipotension) es muy
rara, pero puede ser
potencialmente mortal.
Las dosis Hipoglucemia, Las Monitoria continua de
. . . habituales de reacciones en el sitio de estado de glicemia,
Insulina Hl_pogllce Pluma mantenimiento NA NA la inyeccién son alimentacion
Aspartato 100 miante prellenada | ,qcijlan entre 0,5- frecuentes, Reacciones adecuada segun
Ul/ml x3 mi 1,5 Ul/kg/dia. Los anafilacticas: la valoracién oportuna de
requerimientos de apariciéon de reacciones nutricionista, realizar
insulina son de hipersensibilidad aplicacion de insulina
especificos para generalizada (que segun reloj de
cada paciente y incluyen exantema administraciéon
varian en funcién cutaneo generalizado, subcutanea
dela prurito, sudor, molestias
gastrointestinales,
edad, peso edema angioneurético,
corporal dificultad en la
respiracion,
palpitaciones e
hipotensién) es muy
rara, pero puede ser
potencialmente mortal.
Insulina Glargina Hipoglice Pluma Las dosis NA NA Hipoglucemia, Las Monitoria continua de
100 Ul/ml miante prellenada habituales de reacciones en el sitio de | estado de glicemia,
x 3 ml mantenimiento la inyeccion son alimentacion

oscilan entre 0,5 y
1,5 Ul/kg/dia. Los
requerimientos de

frecuentes, Reacciones
anafilacticas: la
aparicion de reacciones

adecuada segun
valoracién oportuna de
nutricionista, realizar
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insulina son
especificos para
cada paciente y
varian en funcion
de la edad, peso
corporal

de hipersensibilidad
generalizada (que
incluyen exantema
cutaneo generalizado,
prurito, sudor, molestias
gastrointestinales,
edema angioneurdtico,
dificultad en la
respiracion,
palpitaciones e
hipotensiéon) es muy
rara, pero puede ser
potencialmente mortal.

aplicacion de insulina
segun reloj de
administraciéon
subcutanea

Insulina Glulisina Hipoglice Pluma Las dosis NA NA Hipoglucemia, Las Monitoria continua de
100 Ul/ml miante prellenada habituales de reacciones en el sitio de estado de glicemia,
x 3 ml mantenimiento la inyeccion son alimentacion
oscilan entre 0,5- frecuentes, Reacciones adecuada segun
1,5 Ul/kg/dia. Los anafilacticas: la valoracién oportuna de
requerimientos de aparicion de reacciones nutricionista, realizar
insulina son de hipersensibilidad aplicacion de insulina
especificos para generalizada (que segun reloj de
cada paciente y incluyen exantema administracion
varian en funcion cutaneo generalizado, subcutanea
de la edad, peso prurito, sudor, molestias
corporal gastrointestinales,
edema angioneurdético,
dificultad en la
respiracion,
palpitaciones e
hipotensién) es muy
rara, pero puede ser
potencialmente mortal.
Insulina R 100 Hipoglice Frasco Las dosis Infusion: 1cc: Hipoglucemia, Las Monitoria continua de
Ul/ml miante ampolla x habituales de 50und en 1und/I reacciones en el sitio de estado de glicemia,
10 ml mantenimiento 50cc de la inyeccién son alimentacion
Inyectable oscilan entre 0,5- SSNO0,9% frecuentes, Reacciones adecuada segun
1,5 Ul/kg/dia. Los CAMBIO anafilacticas: la valoracién oportuna de
requerimientos de CADA 6 aparicion de reacciones nutricionista, realizar
insulina son HORAS de hipersensibilidad aplicacion de insulina
especificos para (BARRER generalizada (que segun reloj de
cada paciente y EQUIPO) incluyen exantema administracion

varian en funcion
de la edad, peso
corporal

cutaneo generalizado,
prurito, sudor, molestias
gastrointestinales,
edema angioneurético,

subcutanea
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dificultad en la
respiracion,
palpitaciones e
hipotension) es muy
rara, pero puede ser
potencialmente mortal.

Monitoria continua de

Insulina Lispro Hipoglice Pluma Las dosis NA NA Hipoglucemia, Las ntinu:
100 UI/ml miante prellenada habituales de reacciones en el sitio de | estado de glicemia,
x 3 ml mantenimiento la inyeccion son alimentacion
oscilan entre 0,5- frecuentes, Reacciones adecuada segun
1,5 Ul/kg/dia. Los anafilacticas: la valoracién oportuna de
requerimientos de aparicion de reacciones nutricionista, realizar
insulina son de hipersensibilidad aplicacion de insulina
especificos para generalizada (que segun reloj de
cada paciente y incluyen exantema administracion
varian en funcion cutaneo generalizado, subcutanea
de la edad, peso prurito, sudor, molestias
corporal gastrointestinales,
edema angioneuroético,
dificultad en la
respiracion,
palpitaciones e
hipotensién) es muy
rara, pero puede ser
potencialmente mortal.
lopromida 300 Medio de Frasco Las dosis NA NA Mareos, cefalea, Acceso venoso
mg contraste ampolla x indicadas se disgeusia; vision adecuado para
50 ml manejan segun el borrosa, alteraciones de infusion del medio de
inyectable peso del paciente la vision; dolor/malestar contraste, vigilancia

y segun indicacion
del medio
diagnostico

en el pecho;
hipertension,
vasodilataciéon; vomitos,
nauseas; dolor,
reacciones en el lugar
de inyeccion. (dolor,
sensacion de calor,
edema, inflamacion,
lesion del tejido blando
en caso de
extravasacion); shock
anafilactico, parada
respiratoria,
broncoespasmo, edema
laringeo o faringeo,
asma; coma, ACV,

del acceso venoso,
verificacion de
permeabilidad antes
de realizacion de
procedimiento,
verificar funcién renal
y realizar hidratacion
del paciente segun
indicacion médica,
monitorizacion
continua del paciente
post realizacion de
medio diagnodstico y
monitorizar funcion
renal.
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edema cerebral,
convulsion; arritmias,
parada cardiaca,
isquemia de miocardio,
infarto de miocardio,
insuficiencia. cardiaca;
bradicardia, cianosis;
hipotension, shock;
disnea, edema
pulmonar, insuficiencia.
respiratoria, aspiracion.

Clorhidrato de Anestésic Frasco Infusion 1fco en 90cc 1cc: Alucinaciones, suefios Monitorizacion
Ketamina x 500 o general ampolla x continua: 5- de SSN0.9% 5mg/5000 anormales, pesadillas, continua de signos
Mg 10 ml 20mcg/kg/min mcg confusion, agitacion, vitales, vigilancia de
inyectable Bolo: 0.5- comportamiento Glasgow, mantener
1.5mg/kg. El anormal; nistagmos, alerta a signos de
bolo debe hipertonia, movimientos depresion respiratoria
administrarse en clonicos ténicos, O apneay una
1-2 minutos. diplopia; aumento de la elevacion de la
Para su tension arterial, aumento | respuesta presora en
administracion de la frecuencia pacientes conscientes.
como perfusion cardiaca; aumento de la vigilar funcion hepatica
continua, frecuencia respiratoria; en infusiones continua.
concentraciones nauseas, vomitos;
de 5-10 mg/ml. eritema, erupcion.
La
concentracion
maxima
permitida es de
50 mg/ml.
Labetalol x 100 Betabloqu Frasco Via intravenosa 1amp en 80cc | 1cc: Trastornos del sistema Vigilancia continua de
mg eante ampolla X (bOIOS e infusion de SSN0.9% 1mg/1000 nervioso: dolor de presio’n arteriaL limitar
20 ml intermitente). 0,2-1 mcg cabeza, cansancio, deambulacién con
inyectable mg/kg/dosis (dosis vértigo, depresion y infusion continua,

maxima: 40 mg) en
1-10 min. Se puede
repetir en 10-15
min sin superar la
dosis total de
impregnacion de
200 mg; deberia
reservarse su uso
para la hipertension
grave. Perfusion

letargia. Trastornos
gastrointestinales:
nauseas, vomitos.
Trastornos
cardiovasculares:
hipotensién postural,
bradicardia. Trastornos
generales y alteraciones
en el lugar de la

acceso venoso
adecuado; no en
pliegue ni en sitios
demasiados moviles,
no administracion en
conjunto con
furosemida,
ceftriaxona,
bicarbonato de sodio,
heparina

85




Protocolo de administracién segura de medicamentos de alto riesgo

continua: 2- administracion:
10mg/kg/min congestién nasal, sudor
Lidocaina con Anestésic Frasco Dosis de carga 1gr (5fcos) en 1cc: Trastornos La perfusion se debe
epinefrina 2% x 20 o local ampolla x (bolo intravenoso): 150cc de 0.004gr/4 gastrointestinales: detener tan pronto
mg 20 ml La dosis de carga SSN0.9% mg X Nauseas, vomitos, como el ritmo cardiaco
inyectable habitual es de 50 a disfagia del paciente sea
100mgode1a N aparentemente
1,5 mg/kg de peso Trastornos psiquiatricos: | ggiaple o a los
corporal como Disforia Trastornos del primeros signos de
inyeccion sistema nervioso: toxicidad. Raramente
intravenosa Sintomas es necesario continuar
directa, . la perfusion después
correspondiente a Rgﬁ;?:gﬁ(')csos de 24 horas. Tan
2,5-5mlo0,05— Somnolenc’ia mareos pronto como sea
0,075 ml/kg de veértigo disar‘Eria tinitu’s posible, a los
Lidocaina temblo;' sensaci'c')n de ’ pacientes se les debe
] h L tesi sustituir esta terapia
Dosis de ormigueo y parestesia con un tratamiento
mantenimiento (piel), vision b_orr_o’sa_ oral antiarritmico de
(perfusion Trastornos psiquiatricos: | 1, o nimiento. Toma
intravenosa): Para 'C(.)nfu.sllon, mqule"(ud, de EKG diario
mantener las |rr|ta_b|l|d_ad, euforia, mientras contintie
concentraciones alucinaciones y infusion,
terapéuticas en depresion monitorizacién
plasma (1,5 -5 continua de paciente
pg/mil), la lidocaina
se debe perfundir a
una velocidad de
20 - 50 pg/kg/min
(sobre 1-4
mg/min),
correspondientes a
0,001 — 0,0025 ml
/kg /min de
Lidocaina
Sulfato De Electrolitos Ampolla x 10 Taquicardia Preeclampsia: 4
Magnesio 20% ml Inyectable ventricular con amp en 500cc
torsade de Pointes: | de SSN0.9% a
Se recomienda una | 65¢cc/h
dosis inicial de 2 g Reposicién: 3
de sulfato de amFr)) en 90cc de | Tcc: Pérdida de reflejos; Vigilar la frecuencia
mﬁgczzfsgogx'?_z SSN0.9% a 0,05gr/50mg hipoten_s'ic')n, rubor; cgrdiacq y realiza’ un ECG
’ sensacion de calor, si el paciente esta en
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minutos, seguida 5cc/h terminar y hipotermia y dolor en el riesgo de cambios en el
por una perfusion suspender punto de inyeccion.; ritmo cardiaco debido a la
de 2-4 mg / minuto, depresion respiratoria administracion de Calcio.
o se puede repetir debido al bloqueo Mantener monitorizacion
la dosis inicial neuromuscular. continua de paciente. No
hasta un total de 6 exceder 20gr en 24 horas

g, con intervalos de
5-15 minutos entre
las dosis.
Hipomagnesemia:
Se recomienda
administrar de 8-12
g de sulfato de
magnesio |V en las
primeras 24 horas,
seguidos de 4-6
g/dia, durante 3 0 4
dias, hasta reponer
los depdsitos de
magnesio. La
perfusion maxima,
generalmente,
debe permanecer
por debajo de 2
g/h, a excepcion,
de los casos de
tratamiento de
arritmias agudas
potencialmente
mortales tales
como torsades de
pointes y en la
eclampsia
Nutricion
parenteral: Los
requerimientos
habituales son de
2,4 g-3,6 gde
sulfato de
magnesio (20-30
mEq mg) /24 h, en
perfusion
intravenosa
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Meperidina 100 mg Analgésico Ampollax2ml | adultos: se utilizan Administracion 1cc: Bradicardia, palpitaciones, Verificar acceso venoso
opioide Inyectable dosis de 15—-35 lenta 10mg/ml taquicardia, hipotension, previa administracion de
mg/hora en intravenosa: (10cc) hipotension ortostatica, medicamento, si la
infusion diluir la dosis hipotension con insuficiencia | infusion esta preparada
intravenosa con 10cc de 1cc: 2mg/ml circulatoria que puede para 10cc, realizar barrido
SSN0.9% y (50cc), provocar coma (dosis de acceso venoso con
administrar en 1- elevadas); depresion 20cc de SSN0.9% o Agua
2 minutos. Tcc: 1mg/ml respiratoria (dosis elevadas) | estéril, verificar presencia
Administracion (100cc) que puede ser mortal; de RAM que sean severas
intermitente: sedacion, vértigo, mareos, para el paciente, no
diluir la dosis en sudoracion, confusion (con realizar deambulacion
50-100cc de dosis altas), alteracion del durante administracion de
SSNO0.9% y estado de animo con disforia | medicamento
administrar en o euforia, alucinaciones,
15-30 minutos. dolor de cabeza,
convulsiones, temblor,
depresion respiratoria o
movimientos musculares
descoordinados,
desorientacion transitoria,
disminucién de la livido,
aumento de la presién
intracraneal; miosis, vision
borrosa, nauseas y vémitos,
estrefiimiento, boca seca.
Metoprolol ampolla x | Antiarritmico | Ampolla Taquiarritmias: o NA NA Fatiga, mareo, confusién Verificar acceso venoso
5mg 5mg/5 ml Dosis inicial: hasta mental, cefalea, insomnio y previa administracion de
5 mg a razon de 1- somnolencia, disnea y medicamento, si la
2 mg/minuto (o sea bradicardia, palpitaciones, infusion esta pr.eparada.
5 mg i.v a pasar en insuficiencia cardiaca para 10cc, realizar barrido
5 minutos). Repetir congestiva, insuficiencia de acceso venoso con
aintervalos de 5 arterial periférica, edema 20cc de SSN0.9% o Agua
minutos si es periférico, sincope, dolor estéril, verificar presencia
necesario hasta toréacico e hipotension. de RAM que sean severas
alcanzar la dosis Prurito y erupciones, para el paciente.
total de 10-15 mg o psoriasis, visién borrosa,
Dosis maxima: 20 disminucion de la livido,
mg/dia tinitus, alopecia reversible,
agranulocitosis y falta de
lagrimas.
Metilergometrina 0.2 | Oxitocico Ampolla x 1 ml N/A N/A Nauseas y vomito, dolor Monitorizacién continua

mg

inyectable

En hemorragia
postparto es de 0.2
mg administrados
por via oral,

abdominal y espasmos
uterinos, hipertension
arterial, dolor de cabeza,

del paciente, manejo de
reacciones adversas,
administrar tratamientos
de soporte segun las
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intramuscular o
intravenosa, segun
lo indicado por el
meédico.

mareos, palpitaciones y
taquicardia

necesidades, como
oxigeno suplementario en
casos de dificultad
respiratoria, Monitorear la
intensidad y frecuencia de
las contracciones uterinas,

Midazolam x 5 mg Sedante Ampollax 5 ml | posijs de carga: 24 ampollas (5 1CC: 1 mg- Frecuentes: somnolencia, Verificar un buen acceso
Inyectable 0,03 - 0,3 mg/kg, mg) sin 5CC: 5mg sedacion prolongada, venoso o asegurar que el
en incrementos dilucion=120CC desorientacion, ataxia paciente cuente con un
de1 2,5 mg. Dosis (120 mg) (especialmente en ancianos | CVC para garantizar una
de mantenimiento: y en debilitados), depresion, buena sedacion. Verificar
0,03 - 0,2 mg/kg/h vértigo, confusion, la dosis correcta de
desorientacion, dificultad induccion y de
para concentrarse, mantenimiento para
alteraciones de la memoria, optimizar una sedacion
euforia, alucinaciones, adecuada segun el RASS
depresion respiratoria, que queremos mantener
hipotension. al paciente. Verificar y
monitorizar continuamente
signos vitales en especial
la presion arterial. Titular
sedacion de acuerdo al
RASS que el paciente
necesite.
Midazolam x 15 mg Sedante Ampollax3ml | posis de carga: 8 ampollas (15 1CC:5mg - Frecuentes: somnolencia, Verificar un buen acceso
Inyectable 0,03 - 0,3 mg/kg, mg) en 96CC -2CC: 10MG sedacion prolongada, venoso o asegurar que el
en incrementos SSN 0.9% =120 | - 3CC: 15 desorientacion, ataxia paciente cuente con un
del 2,5 mg ml (120 mg) mg (especialmente en ancianos | CVC para garantizar una
y en debilitados), depresién, | buena sedacién. Verificar
Dosis de vértigo, confusion, la dosis correcta de

mantenimiento:
0,03 - 0,2 mg/kg/h

desorientacion, dificultad
para concentrarse,
alteraciones de la memoria,
euforia, alucinaciones,
depresion respiratoria,
hipotension.

induccion y de
mantenimiento para
optimizar una sedacién
adecuada segun el RASS
que queremos mantener
al paciente. Verificar y
monitorizar continuamente
signos vitales en especial
la presion arterial. Titular
sedacion de acuerdo al
RASS que el paciente
necesite.
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Midazolam x 50 mg Sedante Ampolla x 10 Dosis de carga: 2 ampollas (50 1cc:5mg Frecuentes: somnolencia, Verificar un buen acceso
ml Inyectable 0,03 - 0,3 mg/kg, mg) mas 4 sedacion prolongada, venoso o asegurar que el
en incrementos ampollas (5mg) 5cc:25mg desorientacion, ataxia paciente cuente con un
de1 2,5 mg en 80 CC SSN ) (especialmente en ancianos | CVC para garantizar una
0.9% =120 cc 10 cc: 50 mg y en debilitados), depresion, | buena sedacion. Verificar
Dosis de (120 mg) vértigo, confusion, la dosis correcta de
mantenimiento: desorientacién, dificultad induccioén y de
0,03 - 0,2 mg/kg/h para concentrarse, mantenimiento para
alteraciones de la memoria, optimizar una sedacién
euforia, alucinaciones, adecuada segun el RASS
depresion respiratoria, que queremos mantener
hipotensién. al paciente. Verificar y
monitorizar continuamente
signos vitales en especial
la presion arterial. Titular
sedacion de acuerdo al
RASS que el paciente
necesite.
Milrrinona Lactato x | Agente Frasco 50mcg/kg bolo 1 ampollaen 90 | 1cc: 1mg - Las reacciones adversas Monitorizar al paciente y
10 mg inotropico ampolla x 10 0.375 - ccde SSN0.9% | 10mg = mas frecuentes son: estar pendiente de sus
ml 0.750mcg/kg/min =100 cc 1mg= Trastornos cardiovasculares: | signos vitales en especial
hipotension, actividad frecuencia cardiaca, tomar
1000 mcg - ventricular ectépica, electrocardiograma de
10mg = taquicardia ventricular control si es necesario. Se
10000 mcg (sostenida o no sostenida), debe administrar con
arritmias supraventriculares. | precaucion en pacientes
Trastornos de la sangre y con problemas renales,
del sistema linfatico: que hayan sufrido un
trombocitopenia infarto cardiaco,
alteraciones en el ritmo
cardiaco o cifras de
tension arterial bajas.
Morfina x 10 mg Analgésico Ampollax 1 ml | polor: o Solucion 5 ampollas en Dentro de lo gastrointestinal | Evaluar el estado
narcotico inyectable inyectable 90cc de lo mas frecuente es nausea, | respiratorio del paciente
intramuscular o SSNO0,9% = vomito y estrefiimiento. antes de cada dosis.
subcutanea: 5a 20 | 100cc Dentro de los efectos en el Vigilar si se presenta una
Tcc: 1mg SNC sedacion, mareo y frecuencia respiratoria por

mg cada 4 horas. -
Solucioén inyectable
por infusién: 1 a 2
mg/h sin
sobrepasar los 100
mg.

puede haber disfuncion
cognitiva, generalmente
transitoria y asociada con la
dosis.

debajo del nivel de
referencia del paciente e
inquietud, que pueden ser
signos compensatorios de
hipoxia
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Nitroglicerina Vasodilatado | Ampolla de 0.2 -1 meg/kg/min 1 ampollas en 1cc:5mg Efectos mas frecuentes en Tener una linea arterial
50mg/10 ml r 50mg/10 ml 98cc SSN 0.9% pacientes adultos son para monitorizar la tension
10 cc: 50 mg derivados de su efecto arterial y poder titular
= vasodilatador: rubefaccion, adecuadamente el
hipotension, edema vasodilatador, vigilar
50000 meg periférico, sincope, signos vitales en especial
taquicardia refleja, cefalea, la tension arterial.
mareos, nauseas y vomitos Garantizar un acceso
venoso de buen calibre de
preferencia un acceso
yugular o garantizar con el
equipo de salud un catéter
venoso central.
Nitroprusiato Sodio Vasodilatado | Ampollade 50 | 9.5 — 8 mcg/kg/min | 1 ampollas en 2CC: 50 Los efectos secundarios del | Tener una linea arterial
x 50 mg r mg/2 ml 98cc de SSN MG=50000 nitroprusiato son derivados para monitorizar la tensiéon
0.9% o DAD 5% | mcg de su potente accién arterial y poder titular
=100CC vasodilatadora: hipotensién, adecuadamente el
palpitaciones, diaforesis, vasodilatador, vigilar
nauseas, vémitos, dolor signos vitales en especial
abdominal, cefalea, mareo, la tension arterial.
molestias retroesternales. Garantizar un acceso
venoso de buen calibre de
preferencia un acceso
yugular o garantizar con el
equipo de salud un catéter
venoso central. Tener en
cuenta los antecedentes
de Diabetes mellitus para
la dilucién del mismo.
Norepinefrina Agonista Ampollax4 ml | 9.05- 3mcg/kg/min Simple: 4 1cc: Hipertension arterial Monitorizacién continua
bitartaro 4 mg adrenérgico | Inyectable ampollas en 84 0,16mg/160 elevada, bradicardia refleja, del paciente, administrar
Ampolla cc SSN 0.9%= mcg 1cc: arritmias cardiacas, tratamientos de soporte
100 cc - 0,128mg/12 isquemia o lesién en tejidos, | segun las necesidades,
Concentrada: 8 8mcg necrosis tisular, dificultad como oxigeno

ampollas en 68
cc SSN 0.9% =
100 cc

para orinar ansiedad y
agitacion, sudoracion,
nauseas, vomito y cefalea

suplementario en casos
de dificultad respiratoria,
asegurar la estabilidad de
la via venosa central,
titulacion de la dosis,
evitar mezclas con otros
medicamentos.
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Induccidn del 5 U.l en 500 ml 1cc: 10 Reaccién anafilactica, Monitorizacién continua
o o parto: (1-2 mU/ min de o arritmia cardiaca materna, del paciente, administrar
Oxitocina x 10 U.I/ml Oxitocicas Ampollax 1 ml a intervalos de 30 miliunidades afibrinogenemia, nauseas, en tiempo y forma de
inyectable a 60 min). lactato Ringer o por vémito, hipertonicidad en el | acuerdo a lo indicado por
Reinduccién y o Utero, espasmos, el médico, administrar
control de de SSNO,9% ml. contraccion tetanica, tratamientos de soporte
hemorragia post segun Ia§ necesidades,
parto: adulto 10-40 como oxigeno
U.I por infusion suplementario en casos
después de la de dificultad respiratoria,
expulsién placenta asegurar la estabilidad de
la via venosa.
Propofol x 200 mg Anestésico Frasco 0,5-5mg/kg/h 12 ampollas sin 1cc: 10mg Depresion respiratoria, Monitorizacién continua
general ampolla x 20 diluir (2400mg) somnolencia, cefalea, del paciente, administrar
mi mareos, nauseas, vomitos, tratamientos de soporte
dolor en sitio de inyeccion, segun las necesidades,
Sindrome de Infusién de como oxigeno
Propofol: acidosis suplementario en casos
metabolica, hiperlipidemia y de dificultad respiratoria,
rabdomidlisis, sintomas asegurar la estabilidad de
neurolégicos transitorios, la via venosa central,
sindrome de abstinencia. titulacion de la dosis,
evitar mezclas con otros
medicamentos, brindar
comodidad al paciente.
Remifentanilo x 2 Agente Frasco polvo 0,5-15mcg/kg/min 5 ampollas en 1cc: Depresion respiratoria, Monitorizar
mg opioide liofilizado para 100cc de 0,1mg/100m somnolencia, cefalea, constantemente los signos
sintético reconstituir SSNO0,9% = cg mareos, nauseas, vomitos, vitales, incluyendo
100cc estrefiimiento, sudoracion, saturacion de oxigeno,

prurito, sedacion,
nerviosismo, pérdida de
apetito, depresion,
xerostomia, dispepsia,
reacciones cutaneas en el
punto de aplicacion.
Después de la evaluacion
de los datos de
farmacovigilancia se ha
observado: delirio.

asegurarse de
programacion de alarmas
y dosificacién exacta de la
bomba de infusion, estar
atento ante posibles
efectos secundarios del
remifentanilo, como
sedacion excesiva,
depresion respiratoria,
nauseas, vomitos,
informar al médico y en
caso de suspension seguir
las pautas de retirada
gradual para evitar los
sintomas de abstinencia.
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Succinilcolina 1000 Anestésico Ampolla de 10-100mcg/kg/min 1 ampollas en 1cc: Hipertermia Maligna: rapida | Monitorizacion continua
mg/10 ml opiaceo 1000 mg/10 ml 90cc de 10mg/10000 elevacion de la temperatura del paciente, administrar
SSN0.9% = mcg corporal, rigidez musculary | tratamientos de soporte
100cc otros signos graves, segun las necesidades,
arritmias, aumento presiéon como oxigeno
intraocular, hiper e suplementario en casos
hipopotasemia, mialgias, de dificultad respiratoria,
aumento de la presién asegurar la estabilidad de
intracraneal. la via venosa central,
titulacion de la dosis,
evitar mezclas con otros
medicamentos, brindar
comodidad al paciente,
cuidados y precaucion con
las fasciculaciones
musculares.
Tiopental Sédico x 1 | Agente Frasco polvo 4-8mg/kg/h 2 ampollas en 1cc: 20mg Depresion respiratoria, Monitorizar
g anestésico liofilizado para 100cc de hipotension, reacciones constantemente los signos
reconstituir SSNO0,9% = alergias tipo erupciones vitales, incluyendo
100cc cutaneas, dolor en sitio de saturacion de oxigeno,
inyeccioén, nauseas, vomito, asegurarse de
dolor de cabeza, arritmias programacioén de alarmas
cardiacas. y dosificacién exacta de la
bomba de infusioén, estar
atento ante posibles
efectos secundarios del
Tiopental, vigilar presencia
de alergias.
Vasopresina Usp x Vasodilatado | Ampollax 1 ml | g 2.2 ynid/h 1 amp en 99cc 1cc: 0,2 unid Vigilar la retencion de agua Monitorizacion continua

20 Ul

r

inyectable

de SSNO0,9% =
100cc

y sodio, hipertension arterial,
vasoconstriccion de vasos
sanguineos, Isquemia o
disminucién del flujo
sanguineo a érganos, dolor
de pecho tipo angina,
alteraciones acido-base.

del paciente, control
niveles de sodio, control
de liquidos administrados
y eliminados, asegurarse
de programacion de
alarmas y dosificacién
exacta de la bomba de
infusién, estar atento ante
posibles efectos
secundarios, vigilar signos
de isquemia y
vasoconstriccion en
manos y pies.
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Vecuronio Bromuro
x 10 mg

Bloqueante
neuromuscul
ar

Frasco polvo
liofilizado para
reconstituir

0.8-1.7mcg/kg/min

5 amp en 100cc
de SSNO0.9%=
100cc

1cc:0,5mg

Hipotension, bradicardia,
reacciones alérgicas,
aumento de la presién
intracraneal, prolongacion
del bloqueo muscular,
despertar inadecuado,

Monitorizacién continua
del paciente, vigilar signos
vitales soporte de
oxigeno, asegurarse de
programacioén de alarmas
y dosificacién exacta de la
bomba de infusion, estar
atento
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4.3 REVISION DE LITERATURA

bioseguridad que

bioseguridad

Enfermeria.

AUTOR Y ANO TITULO DE TEMA O OBJETIVOS DISENO DE CONCLUSIONES Y HALLAZGOS
ARTICULO, LIBRO SUBTEMA INVESTIGACION INVESTIGACION PRINCIPALES
USADO
Castro-Gonzalez | | Errores de Errores en la Determinar la frecuencia de Estudio trasversal La frecuencia de errores de medicacion
v, Martinez- medicacion en medicacion errores de medicacion en consecutivo es elevada, por lo que es necesario
contreras pacientes pacientes hospitalizados del fortalecer e implementar barreras de
2020 hospitalizados en el Hospital General de Zona seguridad en este proceso para
servicio de (HGZ) disminuir el riesgo de dafio al paciente.
medicina interna. Se incluyeron 389 pacientes. El 68.1%
(n = 265) de los expedientes tuvieron
errores de medicacion, el proceso
implicado con mayor frecuencia fue por
error de administracion (34.8%), 25.4%
por prescripcion, 21% por dispensacion
y 18.8% de transcripcion. De acuerdo
con su severidad, 55% tuvieron error
sin dafio y 12.3% error con dafio.
Maria A. Builes La administracion Administracion | Identificar el conocimiento Descriptivo Se encontré que uno los factores que
Sierra y Leidy A. de medicamentos de tedrico-practico de la potencializan la administracion de
Rojas Espitia por el profesional medicamentos | administracion de medicamentos es que los profesionales
2021 de enfermeria en medicamentos realizado por cuenten con los insumos necesarios en
hospitalizacién, en los profesionales de el servicio de hospitalizacion donde se
una institucién de enfermeria en los servicios encuentren y que no realizan
segundo nivel de de hospitalizacion de una combinacién de medicamentos al
complejidad institucion de segundo nivel momento de la preparacién. Con
de complejidad. respecto a los factores que limitan la
administracion se encontré que hay
desconocimiento del protocolo y hay un
alto porcentaje de enfermeros que
delegan el proceso de administracion
de medicamentos al personal auxiliar.
Bautista, L; Nivel de Nivel de Identificar el nivel de descriptivo transversal Se identificd que las principales
Delgado, C; conocimiento y conocimiento conocimiento y aplicacion de medidas de bioseguridad, como
Hernandez, S. aplicacion de las de las las medidas de bioseguridad métodos de barrera, eliminacién
(2013) medidas de medidas de que tiene el personal de adecuada del material contaminado,

manejo adecuado de los elementos
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tiene el personal de
enfermeria de la
Clinica San José
durante el primer
semestre de 2013

cortopunzante, lavado de manos no
estan siendo aplicadas correctamente
por el personal de Enfermeria de la
institucion, convirtiéndose estas
situaciones en un factor de riesgo para
el presentar un accidente laboral esta
poblacion.

Adams JG, Un nuevo modelo Modelos de Describir un nuevo modelo Descriptivo trasversal Al ser el personal de enfermeria los
Gerson LW. para la atencién de | atencion en de atencion de urgencias en encargados de administrar los
2003 marzo urgencias de salud pacientes geriatricos. medicamentos y estar en contacto
pacientes directo con los pacientes, los enfermos
geriatricos. son los primeros en identificar cualquier
efecto adverso que pueda surgir
durante el tratamiento.
Smith M, Ann- Errores de Errores en la Determinar la frecuencia de observacional Los resultados de la presente
Loren, Ruiz A, medicacion en el medicacién errores de medicacion (EM) prospectivo investigacion son los primeros de los
Inés, & Jirén A, Servicio de entre pacientes ingresados que tenemos conocimiento, que

Marcela. (2014).

Medicina de un
hospital de alta
complejidad.

en un servicio de medicina
interna de un hospital de alta
complejidad.

documentan la ocurrencia de EM en un
SM de un hospital de alta complejidad
en Chile, mostrando que
aproximadamente uno de cada tres
pacientes hospitalizados en este
servicio experimenta al menos un EM.

Silvia & otros
(2007)

Preparacion y
administracion de
medicamentos:
analisis de
preguntas e
informacién del
equipo de
enfermeria.

Preparacion y
administracion
de

medicamentos

Identificar los conocimientos
de técnicos, auxiliares de
enfermeria y enfermeros en
contenidos relativos a la
administracion de
medicamentos

Descriptivo trasversal

La situacion retratada en el estudio
revela la importancia de capacitar y
mejorar los conocimientos de técnicos,
auxiliares de enfermeria y enfermeros
en contenidos relativos a la
administracién de medicamentos como
la accion, administracién y calculo del
medicamento, las condiciones del
paciente, dilucion e indicacion y la
infusion. del medicamento, la
interaccion medicamentosa, el nombre
genérico o comercial, la preparacion
del medicamento y la prescripcion
médica. Ademas, es importante resaltar
que las dudas se pueden aclarar de
manera incorrecta.
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Martinez, M. O.
2021

Estabilidad de
medicamentos

Estabilidad de
medicamentos

Brindar al lector los
conocimientos basicos sobre
la estabilidad de los
medicamentos y su impacto
en la calidad, seguridad y
eficacia.

Descriptivo trasversal

La estabilidad es una caracteristica que
impacta directamente sobre la calidad,
seguridad y eficacia de los
medicamentos, por lo que es un factor
que debemos tener en cuenta para
obtener el efecto terapéutico deseado y
evitar eventos adversos no deseados.

Gaviria A, Ruiz F,
Mufoz, Burgos G,
Arias J, Garcia S.

Buenas practicas
para la seguridad
del paciente en la
atencién en salud
mejorar la
seguridad en la
utilizacion de
medicamentos

”»

Buenas
practicas para
la seguridad
del paciente

« Identificar cudles son los
errores o fallas mas
comunes e impactantes en
el uso de medicamentos. *
Identificar cuales son los
factores contributivos de
mayor impacto que
favorecen la apariciéon de
riesgo en la utilizacion de los
medicamentos.

Revisiones sistematicas,
metaanalisis y ensayos
clinicos aleatorizados,

La creacién de una cultura de
seguridad es decisiva para progresar
en la mejora de la seguridad de los
pacientes; esta se fortalece cuando se
evidencia en las instituciones el
concepto de cultura justa, y no el
concepto de buscar un culpable para el
error, que es lo que conlleva a no
informarlos incidentes y, con mayor
razén, eventos adversos.

S. C. Rios, D. Conocimientos Conocimiento Describir los conocimientos | Descriptivo Se encontro debilidades en el area de
Diaz Agudelo, R. relacionados con sobre relacionados con aspectos farmacologia durante la formacion
De las Salas aspectos de la aspectos en la | de la administracion de universitaria, en la disponibilidad de
Martinez, E. administracion de administracién | medicamentos en la practica insumos, en las entregas de turno y en
Gutiérrez Cantillo, | medicamentos enla | de de enfermeria. los espacios destinados para la
C. Lemus practica de medicamentos preparacién de medicamentos. Un gran
Jiménez, S. enfermeria en tres porcentaje conoce las reacciones
Quintero hospitales del adversas a medicamentos, pero tiene
Meléndez (2014) Atlantico (Colombia) insuficiente conocimiento sobre
términos farmacolégicos como
sinergismo y antagonismo.
Castells, G., Compatibilidad de Compatibilidad | Recopilar la informacién Revisién sistematica Se proporciona una actualizacién de
Reyes, M., Turret, | los farmacos en publicada sobre estabilidad las compatibilidades entre los farmacos
J.R., Dot, M. P., administrados en farmacologia. de los farmacos usados en habitualmente empleados en las UCI,
Muner, D. S., & «Y» en las el paciente critico, evaluar la con la intencion de contribuir a la
Cabezas, C. L. unidades de calidad de los datos administracion segura de
(2020). cuidados intensivos: publicados y generar una medicamentos en pacientes criticos.
revision tabla de compatibilidad con
sistematica. informacién actualizada.
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Alvarado, H. R., &
Saldafna, D. A.
(2018).

Prevencion de los
eventos adversos
en las unidades de
cuidado intensivo
pediatricas

Prevencion de
eventos
adversos

Describir herramientas para
la prevencion de eventos
adversos en las unidades de
cuidado intensivo.

Revision sistematica

Es importante dar a conocer a los
profesionales la importancia de la
cultura del reporte, ya que conocer los
eventos mas frecuentes incluso
permitira tomar medidas que eviten que
estos se sigan presentando; sin
embargo, no solo se debe reportar los
eventos, sino dar a conocer los
incidentes, con el fin de propiciar
actualizaciones o reentrenamientos en
busqueda de la disminucion de eventos
adversos
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5. Discusion

Frente a los hallazgos se puede concluir que la administracion de medicamentos
de alto riesgo es de vital importancia en el ambito de la atencion de enfermeria, ya que
esta directamente relacionada con la seguridad del paciente y la prevencion de eventos
adversos. Los medicamentos de alto riesgo son aquellos que tienen una mayor
probabilidad de causar dafo significativo al paciente si se administran incorrectamente o
en dosis inapropiadas. Estos medicamentos suelen tener un estrecho margen
terapéutico, una alta toxicidad o pueden requerir una estrecha vigilancia para evitar

efectos secundarios graves.

Discutir la importancia de la administracién segura de medicamentos de alto riesgo
involucra considerar varios aspectos relevantes de acuerdo con lo evidenciado y lo
referido por diferentes autores como:

Prevencion de eventos adversos: La administracion inapropiada de
medicamentos de alto riesgo puede llevar a eventos adversos, como reacciones
alérgicas, toxicidad, dafio renal o hepatico, y otros efectos secundarios graves. La
adopcion de practicas seguras en la administracion de estos medicamentos es esencial

para reducir el riesgo de eventos adversos y proteger la salud del paciente.

Mejora de la seguridad del paciente: La administraciéon segura de medicamentos
de alto riesgo es un pilar fundamental para mejorar la seguridad del paciente en general.
Al implementar protocolos y practicas seguras, se crea un entorno de atencion mas

seguro y confiable para los pacientes.
Reduccion de errores de medicacion: Los medicamentos de alto riesgo son mas

probables a errores de dosificacion o administracion debido a su complejidad. La

implementacion de medidas de seguridad, como el doble chequeo independiente, la
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verificacion de alergias y la identificacion adecuada del paciente, ayuda a reducir los

errores y garantiza que el paciente reciba el medicamento correcto en la dosis adecuada.

Mejora de la calidad de la atencion: La administracion segura de medicamentos
de alto riesgo es un indicador clave de la calidad de la atencion en un entorno de salud.
La implementacion de practicas seguras refleja el compromiso del personal de salud con

la excelencia en la atencion y el bienestar del paciente.

Promocion de la confianza del paciente: La administracion segura de
medicamentos de alto riesgo promueve la confianza y satisfaccion del paciente. Cuando
los pacientes saben que se estan siguiendo protocolos rigurosos para garantizar su

seguridad, se sienten mas seguros y tranquilos durante su tratamiento.

En conclusién, la administracion segura de medicamentos de alto riesgo es un
pilar fundamental para garantizar la seguridad del paciente y mejorar la calidad de la
atencion. La adopcion de practicas seguras y la implementacion de protocolos
adecuados son clave para prevenir eventos adversos y brindar atencion de salud
confiable y efectiva. Es responsabilidad de los profesionales de la salud y las
instituciones de atencion meédica trabajar en conjunto para garantizar que los
medicamentos de alto riesgo se administren de manera segura y que se priorice siempre

el bienestar del paciente.

Segun las investigaciones encontradas y revisadas; Birks et al., (2018), evaluaron la
calidad de la administracion de medicamentos por parte de estudiantes de enfermeria,
encontrando que la educacion en la universidad proporciona una base sélida para el
conocimiento tedrico de la medicacion y los procedimientos basicos. Sin embargo,
también destaca que la experiencia practica, a través de la participaciéon en practicas
clinicas, es esencial para mejorar la destreza y habilidades de administracién de

medicamentos en situaciones reales. Caro Rios et al., (2014).
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Entre tanto en la informacion recolectada en las encuestas se evidencia que del total
de los encuestados el 81,3% consideran que fue suficiente la practica y capacitacion en
la universidad y dentro del hospital sobre medicacion, Farmacocinética y procedimientos
basicos para la administracion de medicamentos, mientras que el 18,7% consideraron

que no fue suficiente.

Bautista et al (2013) en su investigacion titulada "Nivel de conocimiento y aplicacion
de las medidas de bioseguridad que tiene el personal de enfermeria de la Clinica San
José durante el primer semestre de 2013". Colombia. Los resultados que obtuvieron
fueron que: respecto a la evaluacién del nivel de conocimientos de esta aplicaciéon en el
personal de enfermeria de la Clinica San José, se puede inferir que un 53% tiene un
conocimiento regular, 40% de ellos conocimiento bueno y el restante 7% un conocimiento
deficiente. Arriola Riestra et al., (2009), mientras que el 100% de los profesionales
evaluados en el hospital de Ipiales, cumplen con las normas de asepsia y antisepsia

durante la administracion de medicamentos de alto riesgo.

El delegar la funcién de administrar los medicamentos al personal auxiliar conlleva
a aumentar el riesgo de eventos adversos, debido a que en primer lugar no es funcién
de los auxiliares de enfermeria, la capacitacion no esta acorde para esta funcién y asi
mismo no se realiza un seguimiento adecuado por parte de las profesionales de
enfermeria en cuanto a seguridad del paciente como lo evidencia también N. Portela

(2021) concluyendo en su investigacion lo siguiente:

Se evidencié que el 75% de los profesionales delegan la administracion de
medicamentos al personal auxiliar, de acuerdo con esto, los resultados de la inspeccion
mostraron que al delegar la administracion de medicamentos no se realiza un
seguimiento o evaluacion del personal al cual se le encomienda la actividad; lo que
finalmente termina generando efectos secundarios en el paciente, eventos adversos y

disminucién en la efectividad del tratamiento. Donaldson et al. (2017). En la unidad de
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cuidado intensivo del Hospital de Ipiales el 87,5% de los participantes nunca le ordenan
al personal auxiliar la administracion de medicamentos mientras que el 12,5% de los

profesionales de enfermeria a veces les ordenan.

Como se evidencia en el paquete instruccional GUIA TECNICA “BUENAS
PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LAATENCION EN SALUD’ del
ministerio de salud, en la cual refiere puntualmente que existen criterios de seguridad
menos implementados dando a conocer que el (52,3%) corresponde a la falta de
educacion al paciente. Drews et al. (2008). Del 100% del personal de enfermeria
encuestado, durante la administracion de medicamentos el 62,5% de los profesionales
siempre explican el procedimiento y brinda la informacién necesaria, mientras que el
37,5% lo hace casi siempre, siendo esta una falencia ya que parte del protocolo de
seguridad del paciente es que él sea informado todo procedimiento a realizar y conozca

toda la informacion al respecto.

Castells., et al. (2020) en su articulo Compatibilidad de los farmacos administrados en
«Y» en las unidades de cuidados intensivos: revision sistematica afirman:

La falta de informacién acerca de la mezcla segura de 2 farmacos genera
dificultades en el trabajo diario de los equipos de enfermeria en las UCI. Ademas del
riesgo de complicaciones asociadas a la administracién de 2 moléculas incompatibles, la
falta de informacién puede llevar a la enfermera a la necesidad de obtener nuevos
accesos venosos para la administracion de los farmacos por separado, incrementando
asi el riesgo de complicaciones infecciosas o tromboembdlicas. (Min educacion, 2004).
De los 16 profesionales en enfermeria encuestados el 93,8% si tiene en cuenta el
sinergismo y antagonismo de los medicamentos a la hora de administrarlos, mientras
que el 6,2% no los tiene en cuenta, aumentando el riego de efectos adversos en el
paciente.
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S. C. Rios, et al (2014) concluyendo su investigacion refieren:

“El 96.2 % de las enfermeras tuvo discernimiento sobre la existencia de protocolos
de administracion; analogo a datos reportados por Manias y cols., quienes encontraron
en su estudio que las enfermeras tuvieron conocimiento y cumplen con los protocolos de
administracién”. mientras que de las 16 personas encuestadas el 81,3% si tiene
conocimientos sobre la existencia de protocolos de administracion de medicamentos de
alto riesgo en la institucion, mientras que el 18,8% no tiene conocimiento sobre la
existencia de estos protocolos, lo cual ocasiona una falta de adherencia a los mismos
por desconocimiento y por ende un mayor riesgo de cometer un error a la hora de

administrar un medicamento de alto riesgo.

H. Alvarado y D. Saldafa (2016) en su estudio sobre prevencién de eventos
adversos en las unidades de cuidado intensivo pediatricas, mencionan lo siguiente:

Un estudio en Uruguay mostré que los medicamentos que ocasionaron mas EA
fueron los antiepilépticos, los diuréticos, agonistas b2, anestésicos, glucocorticoides y
antibioticos. Drews et al. (2008). Una de las vias de administracion que con frecuencia
genera este tipo de EA es la endovenosa (Min educacion, 2004); las principales causas
identificadas han sido: el incumplimiento de los protocolos, registro, velocidad de infusion
del medicamento y falta de conocimiento. Ademas, se evidencié una relacion directa
entre nivel académico del enfermero con mejor nivel de calidad en los procedimientos.
(Investigacion, s/f). Entre tanto De las 15 personas encuestadas el 50% siempre consulta
las recomendaciones o guias para la administracion segura de medicamentos de alto
riesgo, mientras que el 25% casi siempre lo hace y el otro 25% lo realiza a veces, siendo
esta una falencia que aumenta el riesgo de efectos adversos en los pacientes, ya que el

conocimiento y adherencia a los protocolos hace parte de la seguridad del paciente.
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6. Conclusiones y Recomendaciones

Los profesionales en ocasiones no cuentan con los insumos necesarios para la
administracion de medicamentos, lo cual genera riesgo en la atencion, los insumos

siempre deben estar completos, para facilitar una atencion segura.

Los profesionales en enfermeria del hospital civil de Ipiales siempre corroboran
las ordenes medicas de los medicamentos prescritos, lo cual reduce el riesgo de eventos

adversos brindando seguridad en la atencion del paciente.

No todos los profesionales consideran suficiente la capacitacion en la universidad
y el hospital sobre medicacién, lo cual indica que existe una falencia y se debe reforzar
en la capacitacién y actualizacion de los profesionales de enfermeria, de modo que no

se presente un exceso de confianza con los conocimientos adquiridos anteriormente.

Todos los profesionales encuestados acatan las normas de asepsia y antisepsia,
cumpliendo con la estrategia multimodal y dando un impacto positivo en el control de

infecciones.

Los profesionales encuestados en su totalidad conocen las acciones oportunas
ante la presencia de un evento adverso, lo cual indica que realizan el seguimiento y
monitoreo pertinente al paciente, de igual manera actian de manera inmediata y eficiente

ante algun suceso.

No todos los profesionales realizan siempre el calculo de dosis durante la
administracion de medicamentos, lo cual implica un factor de riesgo al cual se le debe
dar manejo, ya que siempre se debe realizar el calculo para poder tener precision en la

administracion de los medicamentos.
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La mayoria de los profesionales encuestados visualizan los cambios fisicos de los
medicamentos y un pequefio porcentaje no lo hace, de modo que es necesario reforzar
el conocimiento de los profesionales y experticia en ello, de modo que no se presenten

eventos por la administracion de medicamentos en mal estado.

La rotulacién de los medicamentos siempre se realiza por los profesionales de

enfermeria encuestados garantizando asi el uso del medicamento correcto.

Solo aproximadamente la mitad de los profesionales encuestados verifica los
medicamentos al recibir turno, dando un margen de casi la mitad que no siempre los
realizan, promoviendo un riesgo de evento adverso, siendo esta una practica que debe

realizarse siempre para garantizar la seguridad del paciente.

No todos los profesionales encuestados registran inmediatamente el
medicamento administrado, dando lugar a una posible sobredosis, en un momento en el
que al no tener el registro puede administrarse el medicamento doble vez, el registro

debe ser inmediato para evitar esta posible situacion.

Un pequeiio porcentaje de los profesionales de enfermeria en ocasiones ordenan
al personal auxiliar administrar los medicamentos, esto no debe pasar el personal de
enfermeria no esta capacitado ni esta dentro de sus funciones realizar este

procedimiento dando lugar a errores y eventos adversos.

Los profesionales en enfermeria no siempre educan e informan al paciente sobre
los medicamentos administrados lo cual es una practica insegura ya que el paciente
conozca el procedimiento a realizar es un derecho y explicarlo un deber del profesional,
asi mismo no todos explican lo mismo, se sugiere tener transversalidad y que todos los

profesionales brinden la misma informacion a los pacientes.

Una parte de los profesionales encuestados combinan medicamentos, es
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importante que, si por razones de vias de acceso se deba realizar esta practica, los

profesionales tengan claro conocimiento sobre el sinergismo de los medicamentos.

Un importante porcentaje de los profesionales encuestados consultan en Internet
ante dudas sobre la concentracion y dilucién de un medicamento, lo cual no se puede
seguir presentando, es importante que los profesionales puedan consultar guias y

protocolos confiables.

No todos los profesionales tienen conocimiento sobre la existencia de protocolos
de atencion, ocasionando una falta de adherencia y aumentando el riesgo de cometer un
error, todos los profesionales deben estar enterados y ser capacitados para la consulta

de los protocolos de atencidn, asi mismo como el estar al tanto de sus actualizaciones.
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LISTA DE ANEXOS

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACIONES EN EL AREA DE LA SALUD

APLICACION DE UN INSTRUMENTO PARA: disefiar un protocolo que contribuya a la prevencion de eventos
adversos relacionados con la administracion de medicamentos de alto riesgo en la UCI, con el fin de
mejorar la sequridad de los pacientes.

FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES-POSTGRADO DE GERENCIA EN LA CALIDAD DE SALUD
COORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA

Yo,
Con documento de identificacion CC( )DE( )CE( ) PAS( ) #

Actuando como (seleccionar una de las dos opciones siguientes):
( ) Usuario auténomo, de manera libre y voluntaria, en ejercicio pleno de mis facultades.

( ) Acompanante o responsable de [Nombre de la persona o menor de edad que participard en la prueba
o procedimiento pero que no es auténoma para autorizar su propia participacion] con documento de
identificacion RC( )TI( )CC( )DE( )# , segun las facultades que me confiere la ley
colombiana (Decreto 1546/98, articulo 9) o por delegacién del usuario directamente.

Hago constar que

Una vez informado sobre los propdsitos, objetivos, pruebas/procedimientos que se llevardn a cabo
durante la investigacidn denominada “Protocold para la administracién y manejo seguro de medicamentos
de alto riesgo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Civil de Ipiales E.S.E.” y los posibles riesgos
gue se puedan generar de la prueba o procedimiento, autorizo mi participacion o la de la persona bajo mi
responsabilidad, en la misma, asi como el uso de los datos obtenidos con fines estrictamente académicos
e investigativos.

Declaro, adicionalmente, que se me ha informado que:

1. Mi participacién en esta investigacién es completamente libre y voluntaria y puedo retirarme de ella
en cualquier momento.

2. No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacién en este proyecto/producto, ni
retribucién econdmica alguna. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitan incidir
positivamente en los procesos de mejoramiento de personas con condiciones similares a las mias, o a
las de la persona bajo mi responsabilidad.

3. Toda lainformaciéon obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados confidencialmente; en
virtud de ello, esta informacion serd archivada en papel y/o medio electrdnico. Los archivos del estudio
se guardaran en la Corporacién Universitaria Iberoamericana, Sede Bogot3, bajo la custodia del grupo
de investigacion, adscrito al programa académico de Gerencia en la Calidad en Salud, perteneciente a
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la Facultad de Ciencias empresariales de la Corporacién Universitaria y la responsabilidad de los
investigadores participantes en el proyecto/producto.

Puesto que toda la informacién en este proyecto de investigacién es llevada bajo condicién de
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas como
empleadores, organizaciones gubernamentales, compaiiias de seguros, medios de comunicacién u
otras instituciones educativas. Esto también aplica al conyuge, miembros de la familia y médicos (o
profesionales de salud tratantes) de los participantes.

En caso de requerir mis datos personales, las fotografias, los videos y otra informacién, resultantes de
la aplicaciéon de la prueba o procedimiento para presentacidén con fines estrictamente académicos o
cientificos en eventos tales como seminarios, congresos, cursos, simposios, revisiones de casos clinicos
y publicaciones, entre otros tipos de espacios de divulgacidn cientifica, autorizo su uso, si asi lo
considero, a través de la firma de este documento.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad. Por lo anterior,
hago constar que he sido informado a satisfaccion sobre los procesos, procedimientos o pruebas que se
realizardn por parte de los profesionales participantes en el proyecto como investigadores y, por tanto,
doy mi consentimiento.

Firma del usuario y/o acudiente con su respectiva huella:

Firma del usuario Huella indice derecho

Firma del investigador principal y/o de los coinvestigadores que tengan relacién directa con la aplicacidon
del procedimiento o prueba:

Investigador principal

Investigador 2
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Medicamentos de alto riesgo en la Unidad de cuidados intensivos

Hospital civil de Ipiales E.S.E

Objetivo: Evaluar conocimientos al personal de enfermeria de UCI, sobre medicamentos de

alto riesgo y factores contributivos para la aparicion de eventos adversos.

TEST DE EVALUACION

1. ¢ Cuenta usted con los insumos necesarios para la administracién de medicamentos de alto
riesgo?

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

2. ¢Con que frecuencia usted corrobora en la historia clinica las ordenes medicas de
medicamentos prescritos?

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

3. ¢ Considera usted suficiente practica y capacitacion adquirida en la universidad y dentro del
hospital sobre medicacién, farmacocinética y procedimientos basicos para la administracion de
medicamentos?

Si

No

4. ;Cumple usted con las normas de asepsia y antisepsia durante la administracion de
medicamentos?

Si

No

5. ¢ Usted reconoce las reacciones adversas que pueden producir los medicamentos de alto
riesgo?

Si

No

6. ¢, Conoce sobre las acciones oportunas y necesarias ante una posible complicacion o efecto
adverso, durante la administracion de medicamentos de alto riesgo?

Si

No
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7. ¢Aplica usted el calculo de dosis de medicamentos durante la administracion de
medicamentos de alto riesgo en la UCI?

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

8. ¢ Puede usted diferenciarlos cambios fisicos visualmente de los medicamentos antes de la
administracién?

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

9. ¢ Usted rotula los medicamentos durante la preparacion y administracion de los mismos?
Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

10. (A la hora de entregar o recibir su turno verifica el inventario de medicamentos de cada
paciente asignado?

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

11. ¢ Registra usted el medicamento inmediatamente después de su administracion?
Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

12. ¢ Antes de la entrega de turno verifica que los medicamentos que usted administro quedan
registrados?

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

13. ¢ Usted ordena al personal auxiliar la administracion de medicamentos?
Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca
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14. ; Explica durante la administracion de medicamentos el procedimiento al paciente y brinda
la informacion necesaria?

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

15. ¢, Cual de las siguientes opciones tiene usted en cuenta para dar educacion durante la
administracion de medicamentos? (Opcion multiple)

Nombre

Dosis

Indicaciones

Reacciones adversas

Contraindicaciones

Efectos secundarios

Otro

16. ¢ Cuando administra medicamentos a una hora determinada realiza combinacion de los
mismos?

Sl

No

17. ¢ Cuando usted administra medicamentos tiene en cuenta el sinergismo y antagonismo de
los mismos?

Si

No

18. ¢, Cuando tiene dudas sobre la concentracién y dilucion de medicamentos de alto riesgo,
a quien solicita ayuda? opcién multiple

Otra enfermera

Medico

Tabla de diluciones

Quimico farmaceuta

Internet

19. ¢Tiene usted conocimientos sobre la existencia de protocolos de administracion de
medicamentos de alto riesgo en la institucién?

Si

No

20. ¢4 Qué medicamentos de alto riesgo administra con mas frecuencia?
Vasodilatadores

Antiarritmicos

Sedantes
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Hipoglicemiantes
Electrolitos
Otros

21. ¢Consulta usted recomendaciones o guias para la administracion segura de
medicamentos de ato riesgo?

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

Enlace para la participacion de los profesionales en enfermeria:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQL SfuOKoUOLZ96scROijMrkRs7WKu5kVIo7jimZTrrEIt
XueBKg/viewform?usp=sf link

Test basado en la revision bibliografica del Cuestionario de autoevaluacion de la seguridad del
sistema de utilizacion de los medicamentos en los hospitales y se adaptdé al personal y
actividades del personal de UCI del HCI http://www.ismp-espana.org/noticias/view/128
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