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ARTICULO ORIGINAL

Preparacion y administracion de mezclas
Infravenosas en un servicio de internacion
pediatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell

Dres. Gustavo GiacHeTTo *, GaBRIELA CaPoTE?, CECILIA FERNANDEZ

Resumen

Resumo

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

Obijetivo: evaluar el cumplimiento de las
recomendaciones para la preparacion y
administracion de mezclas intravenosas, en un servicio
de internacién pediatrico.

Metodologia: durante el mes de junio de 2000, en la
Clinica Pediatrica “A” se observaron los habitos de 16
auxiliares de enfermeria con relacién a la preparacion
y administracion de mezclas intravenosas.
Resultados: ningun enfermero verificd el vencimiento
e integridad de la medicacion antes de su
administracién. Sélo la mitad del personal realizé un
adecuado lavado de manos al iniciar la preparacion.
La utilizacidn de una Unica aguja para reconstituir
diferentes medicamentos fue una practica habitual.
Conclusiones: en la Clinica Pediatrica “A” se
comprobd 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
educacioén continua del personal. Es posible que la
implementacién de una Unidad de Reconstitucion y
Fraccionamiento de inyectables por dosis unitarias
contribuya a mejorar alguno de estos problemas.

Palabras clave: INYECCIONES INTRAVENOSAS-métodos

Introducédo: no Centro Hospitalario Pereira Rossell
os farmacos de uso intravenoso representam uma
percentagem importante no orgamento de
medicamentos. Na pratica clinica é freqiiente
observar diferentes formas de uso improprio.
Objetivo: avaliar o cumprimento das recomendacdes
para o preparo e a administracdo de misturas
intravenosas, num servigo de internacao pediatrico.
Metodologia: durante o mes de junho de 2000, na
Clinica Pediatrica "A", observaram-se os habitos de
16 auxiliares de enfermagem com relacdo a
preparacdo e administragcdo de misturas
intravenosas.

Resultados: nunhum enfermeiro verificou o
vencimento e integridade da medicacao antes da sua
administracdo. S6 a metade do pessoal realizou um
adequado lavado de mdos ao iniciar a preparagéo. A
utilizacdo de uma Unica agulha para reconstituir
diferentes medicamentos foi uma préatica constante.
Conclucgdes: na Clinica Pediatrica "A" verificou-se
um limitado cumprimento das recomendacdes
estabelecidas para estes procedimentos. E
necessario avaliar o cumprimento destas
recomendagdes em outros servicos de internagdo do
hospital e desenvolver estratégias de educacao
continua do pessoal. E possivel que a implementagéo
de uma unidade de Reconstituicéo e
Fraccionamiento de injetaveis por doses unitarias
contribua a melhorar algum destes problemas
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Introduccion

En los Ultimos afios se ha producido un aumento conti-
nuo del gasto en salud a nivel mundial. Esta tendencia
también hasido observadaen el Uruguay. Entre 1994 y
1998, €l gasto en salud en Uruguay, aument6 44,15%.
En 1998 fue de US$S 2.292.063.780.

L os medicamentos ocupan un lugar importante en el
presupuesto en salud. En 1998 en Uruguay, 15%del pre-
supuesto en salud correspondié a medicamentos. El
80% del gasto en medicamentos correspondi6 al subsec-
tor privadoy €l 20% al pablico ™.

En el mismo afio, el gasto total en medicamentosen el
Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) represent6
13% del presupuesto anual, aproximadamente U$S
5.330.000, ocupando €l segundo lugar luego del destina
do arecursos humanos. Los medicamentos que masin-
fluyeron en el gasto del CHPR fueron los antibiéticos
parauso parenteral y las solucionesy electrolitos de uso
intravenoso @.

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

Enlapracticaclinicaesfrecuente observar fallasrela-
cionadas con €l uso de los medicamentos. Estas fallas
son multifactorialeseinvolucran diferentesactores: mé-
dicos, quimicos farmacéuticos, enfermerosy pacientes.
Ocurren a distintos niveles de la cadena de uso de los
medicamentos. A nivel hospitalario son frecuentes los
errores en la prescripcion, la preparacion y la adminis-
tracion. Esto determinaun aumento delos denominados
costosindirectos, del riesgo de efectos indeseados y de
fracasosterapéuticos 9.

En &l marco general de un proyecto destinado a pro-
mover el uso racional delosmedicamentos, serealizoun
trabajo con el objetivo deevaluar el cumplimientodelas
pautas parala preparacion y administracion de mezclas
intravenosas por parte del personal de enfermeriaen un
servicio deinternacion pediatrica.

Material y método

Se realizé un estudio prospectivo, en junio de 2000, en
el queseanalizaron loshabitosdel personal deenferme-
ria con relacion a la preparacion y administracion de
mezclas intravenosas en un servicio de internacion del
CHPR (Clinica Pediatrica“A”).

Dicho servicio cuenta con una dotacion de 43 camas
deinternaciony funcionacon cuatro auxiliaresde enfer-
meriapor turno, masunturnantey treslicenciadasenen-
fermeria

Durante este periodo dos médi cosestudiantesdel cur-
so depostgrado de pediatriarealizaronlaobservacionde

16 auxiliares de enfermeria en los diferentes turnos. Se
realizaron tres observaciones por enfermero. Se consi-
deré queel habito eraadecuado cuando cumplianconlas
recomendaciones establecidas en dos de las tres obser-
vaciones.

El estudio cont6 con el consentimiento del Jefe del
Servicio y de las licenciadas en enfermeria, descono-
ciendo €l resto del personal larealizacién del mismo.

Paravalorar lacalidad enlapreparaciony administra-
cion de medicamentos se utilizaron las “ Pautas para la
preparacion y administracion de inyectables y mezclas
intravenosas’ elaboradas por €l Departamento de Far-
maciadel CHPR ©7,

Se evaluo € cumplimiento de |las recomendaciones
enrelacion con la

m  Preparacion previa del medicamento: identificacion
del paciente, farmaco, dosis, intervalo entre las do-
sisy viade administracion; higiene del &rea de ma-
nipulacién; verificacion del vencimiento y limpieza
inicial del material autilizar.

m Preparacion de la medicaciéon propiamente dicha
lavado de manos, inspeccion visual de la medica
cion, desinfeccion de septos, uso de agujaestéril por
medicamento, rotulacién de la medicacion a admi-
nistrar, conservacion de lamedicacién reconstituida
sobrante y uso adecuado de la medicacion reconsti-
tuida previamente.

= Administracion delamedicacion: seevalud através
de la demora entre la preparacion y la administra-
cion del medicamento, transporte de la medicacion
y empleo de técnica aséptica.

L osresultados fueron recabados en unafichacodifi-
cada elaborada por los autores.

Resultados

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

Se observo un escaso cumplimiento de las recomen-
dacionesconrelacion alapreparacion previadelamedi-
cacion (tabla 1). Ningun enfermero verificd el venci-
miento eintegridad de la medicacion antes de su admi-
nistracion ni realizé lahigienedel material. Cumplieron
con el lavado demanosinicial cinco enfermerosy conla
higienedel &reade manipulacidntres. Entodosloscasos
secumplioé con laidentificacion del paciente, del farma-
co, ladosis, € intervalo y lavia de administracién. Se
utiliz6 en formasisteméticael sistemadetarjetasidenti-
ficatorias.

Con respecto ala preparacion de la medicacion pro-
piamentedicha, lamitad del personal cumplié conel la-
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Tabla 1. Preparacion previa de la medicacion intravenosa (n=16)
Si No
FA (FR) FA (FR)

Lavado de manos 5(0,31) 11 (0,69)
Higiene de &rea de manipulacion 3(0,19) 13(0,81)
Verificacion vencimiento e integridad de la medicacion 0(0) 16 (1)
Higiene del material 0(0) 16 (1)
Identificacion del paciente, farmaco, dosis, viae intervalo. 16 (1) 0(0)

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa.

Tabla 2. Preparacion de mezclas intravenosas (n=16)

Si No
FA (FR) FA (FR)

Lavado de manos 8(0,50) 8(0,50)
Inspeccion visua del medicamento reconstituido 3(0,19) 13(0,81)
Desinfeccion de septos 7(0,44) 9(0,56)
Uso aguja estéril por medicamento 0(0) 16 (1)
Rotulacion de la medicacion a administrar 0(0) 16 (1)
Conservacién adecuada de |a medicaci6n reconstituida 11 (0,69) 5(0,31)
Uso adecuado de la medicacion reconstituida previamente 12 (0,75) 4(0,25)

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa.

vado de manos, siete enfermeros realizaron ladesinfec-
cion de septos y solo tres practicaron la inspeccion vi-
sual del medicamento aadministrar unavez reconstitui-
do. En ninguin caso se cumplio con lanorma de utiliza-
ciondeagujaestéril parareconstituir cadaunodelosfar-
macos y con larotulacion de lajeringa con la medica-
cién aadministrar (tabla2).

Con relacién ala administracion de los medicamen-
tos, en un solo caso se observé unademoraentre lapre-
paraciony laadministracion delamedicacion demésde
45 minutos. El transporte fue adecuado en masdelami-
tad delos casos. Ningun enfermero cumplio con unaco-
rrecta técnica aséptica en el momento de administrar el
farmaco intravenoso (tabla 3).

Discusion

El uso inapropiado delos medicamentos esun problema
clinico frecuente. Tiene consecuenciasimportantestan-
to paralos servicios o sistemas de salud (aumento inne-

cesario de los costos), como para los pacientes (riesgo
de efectos adversos y fracasos terapéuticos).

El largo proceso que vadesde el fabricante al consu-
midor, también I[lamado “cadena del medicamento”,
puede presentar mUltiplesfallas que contribuyen con es-
tos hechos.

El usoirracional delosmedicamentosinvolucraato-
doslos que, directa o indirectamente, participan de esta
cadena del medicamento: fabricantes, distribuidores,
quimicos farmacéuticos, médicos, enfermerosy pacien-
tes®,

Este trabajo fue realizado en el marco general de un
proyecto que tiene como objetivo promover € uso ra-
cional del medicamento (URM) en el Hospital Pediatri-
co del CHPR. En este centro se hadesarrollado un gru-
po de trabajo multidisciplinario encargado del estudio
de estetema. Este grupo harealizado varios estudios de
utilizacion de medicamentos (EUM) ©?. A través de
este tipo de estudios es posible:

1. Redizar un diagnostico de situacién.
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Tabla 3. Administracion de mezclas intravenosas (n=16)

Si No
FA (FR) FA (FR)
Demora entre preparacién/administracion 1(0,06) 15 (0,94)
Transporte adecuado de la medicacion 9 (0,56) 7(0,44)
Empleo técnica aséptica de administracion 0(0) 16 (1,0)

FA: frecuencia absoluta; FR: frecuencia relativa.

2. Planificar estrategias para solucionar los problemas
identificados.

3. Aplicar dichas estrategias, monitorizar y supervisar
su cumplimiento.

4. Evauar resultados “**.

En este caso serealizé un EUM paraevaluar la pre-
paracion y administracion de mezclas intravenosas por
€l personal deenfermeria. Sevaloré el cumplimiento de
|as recomendaciones el aboradas por el departamento de
farmaciadel CHPR. Estas recomendaciones se basan en
criterios internacionales “.

L osresultados obtenidos permiten afirmar queen este
servicio de internacién, el personal de enfermeria no
cumple en forma sistematica con las recomendaciones
vigentes para la preparacion y administracion de mez-
clasintravenosas.

Con respecto alamanipulacion previadelos medica-
mentos se destaca la omision en la higiene del érea de
preparacion, delosviales, delos productos parenterales
y delosfrascos de suero a iniciar latares; utilizandose
muchas veces el material en las mismas condicionesen
gue se almacena.

Sololamitad del personal realizaun adecuado lavado
demanosal iniciar lapreparacion propiamentedichadel
medicamento y ninguno utiliza guantes estériles para
realizar dicho procedimiento.

Son précticas habituales la utilizacion de una Gnica
agujaparareconstituir diferentes medicamentoso lain-
troduccién en un mismo vial de suerofisiologico dedis-
tintasagujasqueyahan sido utilizadas previamente para
laobtencidn del medicamento.

En cuanto a la administracion de los medicamentos
intravenosos es preocupante que no se utilice unaestric-
tatécnicaasépticaenlamanipulacion del catétery delas
solucionesy medicamentos aadministrar.

Estas préacticas inadecuadas constituyen factores de
riesgo paralaadquisicion deinfeccionesintrahospitala
rias, pueden contribuir aretrasar larecuperacion del pa-
ciente, |o exponen acomplicacionesy determinan unau-
mento innecesario delos gastos en salud.

Estos hallazgos fueron analizados con las licencia-
das en enfermeriadelaClinica. Variosfactores podrian
explicar e escaso cumplimiento de las recomendacio-
nes en este servicio de internacion.

m Lafaltadeun éreaespecificaen €l sector deinterna-
cion parael correcto almacenamiento y preparacion
de lamedicacion.

m Lainadecuadarelacion entre el nimero de enferme-
rosy de pacientes, que lleva en ocasiones ano dis-
poner de tiempo suficiente para el cumplimiento de
las diferentes tareas.

m Lafaltade un programa de educacion continua para
laactualizacion delos conocimientosrelacionados a
la preparacion y administracion de medicamentos.

Posteriores trabaj os serian importantes para eval uar
el cumplimiento de las recomendaciones en otros servi-
ciosdel CHPR.

Las futuras estrategias deberian estar destinadas a:

1. Andlizar estos hallazgos con e Departamento de
Enfermeriay la Direccion del CHPR.

2. Actualizar periddicamenteal personal desaludenlo
relacionado a almacenamiento, preparacion y ad-
ministracién de medicamentos mediante la imple-
mentacién de talleres con evaluacion posterior. Un
recurso humano y técnico para esta educacion conti-
nua es el Departamento de Farmacia del Hospital y
su equipo profesional.

3. Desarrollar eimplementar una“Unidad de reconsti-
tucion y fraccionamiento de inyectables por dosis
unitarias’. Esto podria contribuir a mejorar la cali-
dad de las preparaciones y obtener un mayor apro-
vechamiento de los medicamentos.

Summary

I ntravenous medi cati on represents an important propor-
tion of costs in medication at the Centro Hospitalario
Pereira Rossell (CHPR). In clinical practice it is fre-
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quent to observe inappropriate handling of intravenous
medication.

Objective: Evaluate the compliance of the recom-
mendationsfor the preparation and administration of in-
travenous mixtures at apediatric clinic.

Methodology: The preparation and administration of
intravenous mixtures by 16 nurse assi stants was obser-
ved during the month of June 2000 at the Clinica Pedia-
trica"A" of the CHPR.

Results: None of the nurses verified the expiration
dateor theintegrity of themedication beforeitsadminis-
tration. Only half of the staff performed adequate hand
washing before the preparation. The use of a single
needlefor thereconstitution of different medicationwas
ausual practice.

Conclusions: A low compliance with the recommen-
dationsestablished for these procedureswas observed at
the Clinica Pedidtrica"A". The evaluation of the com-
pliance with these recommendations in other clinics of
thishospital and the devel opment of strategiesfor conti-
nuous education of staff members are necessary. The
implementation of a Unit for Reconstitution and Frac-
tionation of intravenousmedicationin unitary doseswill
possibly contribute to improve some of these problems.

Key words: INJECTIONS, INTRAVENOUS-methods
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