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Resumen

Introduccion:. en el Centro Hospitalario Pereira
Rossell los fdrmacos de uso intravenoso representan
un porcentaje importante del gasto en medicamentos.
Es frecuente observar diversas formas de uso
inapropiado en la prdctica clinica .

Objetivo: evaluar el cumplimiento de las
recomendaciones para la preparaciéon y administracion
de mezclas intravenosas, en un servicio de internacion
pedidtrico.

Metodologia: durante el mes de junio de 2000, en la
Clinica Pedidtrica "A" se observaron los habitos de 16
auxiliares de enfermeria con relacion a la preparacion
y administracién de mezclas intravenosas.
Resultados: ningun enfermero verifico el vencimiento
e integridad de la medicacion antes de su
administracion. Sélo la mitad del personal realizé un

Introduccién

En los Ultimos afios se ha producido un aumento continuo del
gasto en salud a nivel mundial. Esta tendenciatambién ha
sido observada en €l Uruguay. Entre 1994 y 1998, el gasto en
salud en Uruguay, aument6 44,15%. En 1998 fue de U$S
2.292.063.780.

L os medicamentos ocupan un lugar importante en €l
presupuesto en salud. En 1998 en Uruguay, 15% del

adecuado lavado de manos al iniciar la preparacion.
La utilizacién de una Unica aguja para reconstituir
diferentes medicamentos fue una prdctica habitual.
Conclusiones: en la Clinica Pedidtrica "A" se
comprobo un escaso cumplimiento de las
recomendaciones establecidas para estos
procedimientos. Es necesario evaluar el cumplimiento
de estas recomendaciones en otros servicios de
internacion del hospital y desarrollar estrategias de
educacion continua del personal. Es posible que la
implementacion de una Unidad de Reconstitucion y
Fraccionamiento de inyectables por dosis unitarias
contribuya a mejorar alguno de estos problemas.
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Resumo

Introducao: no Centro Hospitalario Pereira Rossell os
fdrmacos de uso intravenoso representam uma
percentagem importante no orcamento de
medicamentos. Na prdtica clinica é freqiiente
observar diferentes formas de uso improprio.
Objetivo: avaliar o cumprimento das recomendacées
para o preparo e a administracdo de misturas
intravenosas, num servico de internacdo pedidtrico.
Metodologia: durante o mes de junho de 2000, na
Clinica Pedidtrica "A", observaram-se os hdbitos de 16
auxiliares de enfermagem com relacdo a preparacdo e
administrac@o de misturas intravenosas.

Resultados: nunhum enfermeiro verificou o
vencimento e integridade da medicacdo antes da sua
administracdo. S6 a metade do pessoal realizou um
adequado lavado de mdos ao iniciar a preparacdo. A
utilizagdo de uma unica agulha para reconstituir
diferentes medicamentos foi uma prdtica constante.
Conclucées: na Clinica Pedidtrica "A" verificou-se um
limitado cumprimento das recomendacées
estabelecidas para estes procedimentos. E necessdrio
avaliar o cumprimento destas recomendagbes em
outros servicos de internacdo do hospital e
desenvolver estratégias de educacdo continua do
pessoal. E possivel que a implementacdo de uma
unidade de Reconstituicdo e Fraccionamiento de
injetdveis por doses unitdrias contribua a melhorar
algum destes problemas

Palabras chave: INJECOES ENDOVENOSAS-

métodos

presupuesto en salud correspondié a medicamentos. El 80%
del gasto en medicamentos correspondié a subsector privado
y €l 20% al pablico ®.

En el mismo afio, el gasto total en medicamentos en el Centro
Hospitalario Pereira Rossall (CHPR) represent6 13% del
presupuesto anual, aproximadamente U$S 5.330.000,
ocupando el segundo lugar luego del destinado a recursos
humanos. Los medi camentos que més influyeron en el gasto
del CHPR fueron los antibiéticos para uso parenteral y las
solucionesy electrolitos de uso intravenoso @.



Debido a lugar que ocupan |os medicamentos en el
presupuesto es fundamental desarrollar estrategias para
racionalizar su uso con €l fin de optimizar los recursos.

En la préctica clinica es frecuente observar fallas relacionadas
con €l uso de los medicamentos. Estas fallas son
multifactoriales e involucran diferentes actores: médicos,
guimicos farmacéuticos, enfermerosy pacientes. Ocurren a
distintos niveles de |a cadena de uso de los medicamentos. A
nivel hospitalario son frecuenteslos errores en la
prescripcion, la preparacion y laadministracion. Esto
determina un aumento de |os denominados costos indirectos,
del riesgo de efectos indeseados y de fracasos terapéuticos

39).

En el marco general de un proyecto destinado a promover €l
uso racional de los medicamentos, se realizo un trabajo con el
objetivo de evaluar  cumplimiento de las pautas parala
preparacion y administracion de mezclas intravenosas por
parte del personal de enfermeriaen un servicio de internacion
pediétrica

Material y método

Se realiz6 un estudio prospectivo, en junio de 2000, en €l que
se analizaron los habitos del personal de enfermeriacon
relacion ala preparacion y administracién de mezclas
intravenosas en un servicio de internacion del CHPR (Clinica
Pediarica"A").

Dicho servicio cuenta con una dotacion de 43 camas de
internacion y funciona con cuatro auxiliares de enfermeria
por turno, mas un turnante y tres licenciadas en enfermeria.

Durante este periodo dos médicos estudiantes del curso de
postgrado de pediatria realizaron la observacién de 16
auxiliares de enfermeria en los diferentes turnos. Se
realizaron tres observaciones por enfermero. Se consideré
que el habito era adecuado cuando cumplian con las
recomendaciones establecidas en dos de las tres
observaciones.

El estudio conté con e consentimiento del Jefe ddl Servicioy
delas licenciadas en enfermeria, desconociendo el resto del
personal larealizacion del mismo.

Paravalorar lacalidad en la preparacion y administracién de
medicamentos se utilizaron las " Pautas para la preparacion y
administracion de inyectables y mezclas intravenosas'

Con relacion ala administracion de los medicamentos, en un
solo caso se observl unademoraentre la preparacion y la
administracion de la medicacion de més de 45 minutos. El
transporte fue adecuado en mas de la mitad de los casos.
Ningun enfermero cumpli6 con una correcta técnica aséptica
en e momento de administrar el farmaco intravenoso (tabla.
3).

Discusién

El uso inapropiado de |os medicamentos es un problema

elaboradas por el Departamento de Farmacia del CHPR 67,

Se evalué el cumplimiento de las recomendaciones en
relacion con la

+ Preparacion previadd medicamento: identificacion
del paciente, farmaco, dosis, intervalo entre las dosis
y viade administracién; higiene del areade
mani pulacion; verificacion del vencimiento y
limpiezainicial del material a utilizar.

Preparacion de la medicacion propiamente dicha:
lavado de manos, inspeccién visua dela
medicacion, desinfeccion de septos, uso de aguja
estéril por medicamento, rotulacién de la medicacion
aadministrar, conservacion de la medicacion
reconstituida sobrante y uso adecuado de la
medi caci6n reconstituida previamente.

« Administracion de lamedicacion: se evalud através
de la demora entre la preparacion y la administracion
del medicamento, trangporte de la medicacion y
empleo de técnica aséptica

L os resultados fueron recabados en unaficha codificada
elaborada por los autores.

Resultados

Durante el periodo estudiado ingresaron a Servicio 367
pacientes. El promedio diario de pacientes internados fue 39.

Se observé un escaso cumplimiento de las recomendaciones
con relacion ala preparacién previa de lamedicacion (tabla
1). Ningun enfermero verificé el vencimiento e integridad de
la medicacién antes de su administracion ni realizo la higiene
del material. Cumplieron con el lavado de manosinicial cinco
enfermerosy con la higiene del &rea de manipulacién tres. En
todos los casos se cumplié con laidentificacion del paciente,
del farmaco, ladosis, el intervalo y la via de administracién.
Se utiliz6 en forma sistematica el sistema de tarjetas
identificatorias.

Con respecto ala preparacion de la medicacién propiamente
dicha, lamitad del persona cumplié con el lavado de manos,
siete enfermeros realizaron la desinfeccion de septosy solo
tres practicaron lainspeccion visual del medicamento a
administrar unavez reconstituido. En ningun caso se cumplié
con lanorma de utilizacion de aguja estéril para reconstituir
cada uno de los farmacos y con larotulacion de lajeringa con
la medicacién aadministrar (tabla 2).

clinico frecuente. Tiene consecuencias importantes tanto para
los servicios o sistemas de salud (aumento innecesario de los
costos), como para los pacientes (riesgo de efectos adversos y
fracasos terapéuticos).

El largo proceso que va desde e fabricante al consumidor,
también llamado "cadena del medicamento”, puede presentar
multiples fallas que contribuyen con estos hechos.

El uso irracional de los medicamentosinvolucra atodos los
que, directa o indirectamente, participan de esta cadena del
medicamento: fabricantes, distribuidores, quimicos
farmacéuticos, médicos, enfermeros y pacientes @.



Tabla 1. Preparacion previa de la medicacidn recomendaciones elaboradas por el departamento de farmacia
intravenosa (n=16) del CHPR. Estas recomendaciones se basan en criterios
internacionales (13,

FA (BR)resultados obtenidos permiten afirmar que en este
servicio de internacién, el personal de enfermeriano cumple
Lavado de manos en forma sistematica con las recomendaciones vigentes para
la preparacion y administracion de mezclas intravenosas.
Higiene de &rea de manipulacion
Con respecto ala manipulacion previa de los medicamentos

Verificacion vencimiento e integridad de lamedicacion se destacala omision en la higiene del &rea de preparacion, de
los viales, de los productos parenterales y de los frascos de
Higiene del material suero al iniciar latarea; utilizdndose muchas veces € materia

en las mismas condiciones en que se almacena.

Identificacion del paciente, farmaco, dosis, viaeintervalo. ) )
Solo lamitad del personal realiza un adecuado lavado de

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa. man_osal Iniciar I_a preparacion propiamente Q|chadel )
medicamento y ninguno utiliza guantes estériles pararealizar
dicho procedimiento.

Son précticas habituales la utilizacion de una Unica aguja para

Tabla 2. Preparacion de mezclas intravenosas reconstituir diferentes medicamentos o laintroduccion en un
(n=16) mismo vial de suero fisiologico de distintas agujas que ya han
sido utilizadas previamente para la obtencion del
medicamento.
FA (FR)

En cuanto ala administracion de los medicamentos
intravenosos es preocupante que no se utilice una estricta
técnica aséptica en la manipulacién del catéter y delas

Lavado de manos

Inspeccion visual del medicamento reconstituido soluci onesy medicamentos a administrar.

Desinfeccion de septos Estas précticas inadecuadas constituyen factores de riesgo
parala adquisicion de infecciones intrahospitalarias, pueden

Uso aguja estéril por medicamento contribuir aretrasar larecuperacion del paciente, lo exponen
acomplicaciones y determinan un aumento innecesario de los

Rotul acion de lamedicacion a administrar gastos en salud.

Conservaci 6n adecuada de la medicaci 6n reconstituida 11 gi9s hallazgos fueron analizados con las licenciadas en
enfermeriade la Clinica. Varios factores podrian explicar €

Uso adecuado de la medicacion reconstituida previamente 12@528s0 cumplimiento de las recomendaciones en este servicio

de internacion.
FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa.
- Lafatade un areaespecificaen el sector de

Este trabajo fue realizado en el marco genera de un proyecto internacion para el correcto almacenamiento y

gue tiene como objetivo promover e uso raciona del preparacion de la medicacion.

medicamento (URM) en el Hospital Pediétrico del CHPR. En « Lainadecuadarelacion entre el nimero de

este centro se ha desarrollado un grupo de trabajo enfermerosy de pacientes, que [levaen ocasiones a
multidisciplinario encargado del estudio de este tema. Este no disponer de tiempo suficiente para el

grupo harealizado varios estudios de utilizacién de cumplimiento de | as diferentes tareas.
medicamentos (EUM) @9, A través de este tipo de estudios es « Lafatade un programa de educacion continua para
posible: laactualizacién de | os conocimientos relacionados a

lapreparacion y administracion de medicamentos.

1. Realizar un diagnéstico de situacion.
Posteriores trabajos serian importantes para evaluar €

2. Planificar estrategias para solucionar 10s problemas cumplimiento de las recomendaciones en otros servicios del
identificados. CHPR.
3. Aplicar dichas estrategias, monitorizar y supervisar su Las futuras estrategias deberian estar destinadas a

cumplimiento.
1. Analizar estos hallazgos con el Departamento de
4. Evaluar resultados (012, Enfermeriay la Direccion del CHPR.

En este caso se realizé un EUM paraevaluar lapreparaciony 2 Actudizar pericdicamente a personal desdudenlo
administracion de mezclas intravenosas por €l persona de relacionado al almacenamiento, preparacion y administracion
enfermeria. Se valoré el cumplimiento de las de medicamentos mediante laimplementacion de talleres con



evaluacion posterior. Un recurso humano y técnico para esta
educacion continua es el Departamento de Farmacia del
Hospital y su equipo profesional .

3. Desarrollar eimplementar una"Unidad de reconstitucion y
fraccionamiento de inyectables por dosis unitarias'. Esto
podria contribuir amejorar la calidad de las preparacionesy
obtener un mayor aprovechamiento de los medicamentos.

Tabla 3. Administracion de mezclas intravenosas
(n=16)

Si

FA (FR)
Demora entre preparacion/administracion 1(0,06)
Transporte adecuado de la medicacion 9(0,56)
Empleo técnica aséptica de administracion 0(0)

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa.

Summary

Intravenous medication represents an important proportion of
costs in medication at the Centro Hospitalario Pereira Rossell
(CHPR). Inclinical practiceit is frequent to observe
inappropriate handling of intravenous medication.

Objective: Evaluate the compliance of the recommendations
for the preparation and administration of intravenous
mixtures at a pediatric clinic.

Methodology: The preparation and administration of
intravenous mixtures by 16 nurse assistants was observed
during the month of June 2000 at the Clinica Pediatrica"A"
of the CHPR.

Results: None of the nurses verified the expiration date or the
integrity of the medication before its administration. Only
half of the staff performed adequate hand washing before the
preparation. The use of asingle needle for the reconstitution
of different medication was a usual practice.

Conclusions: A low compliance with the recommendations
established for these procedures was observed at the Clinica
Pediétrica"A". The evaluation of the compliance with these
recommendations in other clinics of this hospital and the
development of strategies for continuous education of staff
members are necessary. The implementation of a Unit for
Reconstitution and Fractionation of intravenous medication in
unitary doses will possibly contribute to improve some of
these problems.
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methods
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