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RESUMEN

Palabras clave: medicamentos de alto riesgo, terapia intensiva

pediatrica, conocimientos de enfermeria.

Los Medicamentos de Alto Riesgo son aquellos que tienen un riesgo
muy elevado de causar dafios graves e incluso mortales cuando se produce un
error en el curso de su utilizacion. Esto se ve incrementado en la poblacion
pediatrica, debido a la utilizacion de la via endovenosa y los minuciosos

cuidados que esto conlleva.

El objetivo principal de este estudio fue describir los conocimientos que
poseen los profesionales de Enfermeria en la administracibn endovenosa de
Medicamentos de Alto Riesgo en el Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica del
Hospital Provincial Neuquén durante el periodo Diciembre de 2022 a Marzo de
2023.

Se realiz6 una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo y de corte
transversal. Se elaboré un cuestionario denominado “Conocimientos
Enfermeros en la Administracion Endovenosa de Medicamentos de Alto Riesgo
en Terapia Intensiva Pediatrica” y fue aplicado a 43 agentes que trabajan en

este Servicio.

Se obtuvo como resultados que el 74,4% presenta conocimiento
“suficiente”, el 14% presenta conocimiento ‘“insuficiente” y el 11,6%,

“satisfactorio”.

Se concluye que el conocimiento de Enfermeria es suficiente y que éste

se fortalece con el nivel de formacion y el tiempo de experiencia laboral.




ABSTRACT

Keywords: high-risk medications, pediatric intensive care, nursing

knowledge.

High Risk Medications are those that have a very high risk of causing
serious and even fatal harm when an error occurs in the course of their use.
This is increased in the pediatric population, due to the use of the intravenous

route and the meticulous care that this entails.

The main objective of this study was to describe the knowledge that the
Nursing staff have on the intravenous administration of High-Risk Medications
in the Pediatric Intensive Care Service of the Neuquén Provincial Hospital
during the period December 2022 to March 2023.

A quantitative research of a descriptive and cross-sectional type was
carried out. A guestionnaire called "Nursing Knowledge in the Intravenous
Administration of High-Risk Medications in Pediatric Intensive Care" was

prepared and applied to 43 agents working in this Service.

It was obtained as results that 74.4% present "sufficient” knowledge,

14% present "insufficient” knowledge and 11.6%, "satisfactory".

It is concluded that the knowledge of Nursing is sufficient and that it is

strengthened with the level of training and the time of work experience.

Vi
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ABREVIACIONES

AINE: antiinflamatorio no esteroide
Amp.: ampolla

A.P.l1.: agua para inyeccion

ATB: antibiotico

AVC.: acceso venoso central

AVP.: acceso venoso periférico
BNM: bloqueo neuromuscular

Cc.: concentracion/ concentraciones
CAFO: canula nasal de alto flujo
Cméx.: concentracibn maxima

CPAP: presion positiva continua en
la via aérea

Dx: dextrosa/ dextrosado

EV: endovenoso/a

F.A.: frasco ampolla

FSC.: flujo sanguineo cerebral
FSR: flujo sanguineo renal
FG: filtracidon glomerular

g: gramo

GC: gasto cardiaco

HPN: Hospital Provincial Neuquén
h: hora/s

HTA: hipertension arterial

Inf.; infusion

——

Int.: intermitente

Liof.: liofilizado

MAR: medicamentos de alto riesgo
HQ: microgramos

mg: miligramos

min.: minuto

ml: mililitro

OMS: Organizacion Mundial de la
Salud

PIC: presion intracraneana
PCR: parada cardiorrespiratoria
PL: protegido de la luz

PVC: presion venosa central
SC: subcutanea

S.T.l.P.: servicio de terapia intensiva
pediatrica

S.N.C.: sistema nervioso central
S.F.: solucion fisiol6gica

S.P.: seguridad del paciente

T° amb: temperatura ambiente
TTO: tratamiento

t ¥%: tiempo de vida media

U.l.: unidades internacionales
Vinf: velocidad de infusién

V.O.: Via oral

'



CAPITULO |




1.1 INTRODUCCION

En los Servicios de Terapia Intensiva es muy frecuente la administracion
de Medicamentos de Alto Riesgo a través de una via endovenosa. El
pensamiento critico y los conocimientos de los Enfermeros/as son
fundamentales para desarrollar esta tarea con seguridad, especialmente

cuando se trabaja con nifios.

En el presente Trabajo Final de Tesis se abordara una tematica de gran
interés para los Enfermeros que integran esta area, cuyos resultados se espera
gue tenga consecuencias positivas en el crecimiento personal y profesional de
los involucrados. Se titula: “Conocimientos de Enfermeria en la administracion

endovenosa de Medicamentos de Alto Riesgo en Terapia Intensiva Pediatrica”.

La investigacién se encuentra compuesta por seis capitulos. Se inicia
con el origen del tema para, luego, detallar como se encuentra el Estado de la

Cuestion y los conceptos tedricos vinculados a la variable de estudio.

Posteriormente, se describe la metodologia utilizada, asi como la
operacionalizacion de las variables que seran descriptas y analizadas en
profundidad a través de la aplicacién del instrumento de recoleccién de datos,
el cual ha sido creado para tal fin.

Finalmente, se presentara la bibliografia que fue de utilidad para el
desarrollo de este estudio, asi como los anexos que surgieron a partir de la

investigacion.




1.2 ORIGEN DEL TEMA

Durante el propio periodo de induccién como personal de Enfermeria en
el Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Provincial Neuquén, la
diversidad de medicamentos que se utilizaban diariamente generé6 asombro y

curiosidad, sobre todo por aquellos que desconocia.

Con el transcurso del tiempo, se observd un déficit en la unificacion de
criterios al momento de brindar cuidados de Enfermeria en la administracién de
medicamentos, especialmente en aquellos que se administran por via

endovenosa.

Esto se pudo evidenciar en diversas situaciones que se relacionan con la
administracion de medicamentos, tales como los volumenes de dilucién o la
velocidad de infusion, tratdndose de la misma dosis y del mismo sujeto de
cuidado. Esto varia segun los conocimientos y el criterio personal del
profesional que se encuentra a cargo de esta actividad, quedando plasmado en
la evolucion de Enfermeria y en los balances hidroelectroliticos de cada
paciente. Estos registros se encuentran en ANDES, la plataforma digital del
Sistema de Informacion de Salud de Neuquén para acceder a informacién de
modo seguro y controlado. (Ministerio de Salud de la Provincia de Neuquén,
2023).

Por tanto, este déficit en la unificacion de criterios vulnera la seguridad
del paciente y la calidad del cuidado enfermero, asi como también la imagen

social que arduamente se ha ido construyendo en torno a la profesion.

Estas situaciones fueron percibidas como un déficit de conocimiento, el
cual es susceptible de ser investigado. Al tratarse de un cuidado directo hacia
los pacientes pediatricos, generd preocupacion y gran interés en investigar esta

tematica.




1.3 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Los nifios criticamente enfermos requieren de un recurso humano
especializado, asi como de una institucion de alta complejidad que cuente con

la tecnologia necesaria para su diagnostico, tratamiento y recuperacion.

En una Terapia Intensiva, el equipo interdisciplinario de salud realiza
multiples procedimientos invasivos a las personas que lo requieren, con el
objetivo de mejorar su estado de salud. Algunos de los mas comunes son la
asistencia ventilatoria mecéanica invasiva y no invasiva, la colocacién de
accesos vasculares, sondas, drenajes, y la infusion de soluciones y de una

gran variedad de farmacos a través de diferentes vias.

La fluidoterapia intravenosa es una de las medidas terapéuticas mas
importantes y utilizadas con mayor frecuencia en el paciente hospitalizado. Su
objetivo es mantener la homeostasis del organismo y corregir los desequilibrios
hidroelectroliticos cuando la via oral es insuficiente o no estd indicada. Su

manejo requiere conocimientos precisos. (Bernardis, L., 2019).

Entonces, la via de eleccién en el paciente critico es la endovenosa, que
es la mas efectiva y confiable por administrarse directamente en el
compartimiento vascular. Aunque cabe destacar que también es la que mas
riesgos conlleva, ya que una vez administrado el medicamento, no se puede
retirar del organismo. A esto se puede afadir que los medicamentos de alto
riesgo son de uso comun en este tipo de servicios hospitalarios.

Un profesional de Enfermeria es aquel que brinda cuidados enfermeros
durante las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, satisfaciendo necesidades
alteradas que presenten tanto el sujeto de cuidado como su familia. La
administracion de medicamentos es, entonces, una de las actividades mas
frecuentes y de gran responsabilidad para los enfermeros. A esto, se adicionan
los riesgos que conllevan los calculos de dosis necesarios que se deben
realizar al administrar medicamentos a nifios, que son altamente variables y se

realizan en funcion del peso.




En el contexto de seguridad del paciente, resulta de gran importancia
saber qué conocimientos en la administracion de medicamentos de alto riesgo

presentan los enfermeros que brinden cuidados en el STIP.

En este momento, se adhiere a lo expresado por Santini, M. (2020),
docente y vicedirectora de la carrera Lic. En Enfermeria de la Universidad de
Buenos Aires (UBA), quien afirma que la administracion de los medicamentos
no solo tiene que ver con la preparacién sino con el conocimiento de conceptos

previos.

Por otro lado, una de las metas internacionales para la Seguridad del
Paciente creadas por la Organizacion Mundial de la Salud es mejorar la
seguridad de los medicamentos de alto riesgo. También es una de las cinco
iniciativas de seguridad del paciente que promueve el Hospital Provincial
Neuquén en la “Campafia 2022: una mano por nuestros pacientes”, organizada
por el Departamento de Enfermeria, lo cual motiva a realizar la investigacion en

este contexto.




1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Qué conocimientos poseen los profesionales de Enfermeria del
Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Provincial Neuquén acerca
de la administracion endovenosa de medicamentos de alto riesgo en el periodo

Diciembre de 2022 a Marzo de 20237




1.5 OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Describir los conocimientos que poseen los profesionales de Enfermeria
en la administracion endovenosa de Medicamentos de Alto Riesgo en el
Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Provincial Neuquén

durante el periodo Diciembre de 2022 a Marzo de 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer la poblacion que integra el Servicio de Terapia Intensiva
Pediatrica.

- Conocer qué relacién existe entre los distintos niveles de formacion y el
nivel de conocimientos acerca de medicamentos de alto riesgo.

- Conocer qué relacion existe entre la experiencia laboral en Terapia
Intensiva Pediétrica y el nivel de conocimientos acerca de medicamentos

de alto riesgo.




1.6 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La administracion endovenosa de Medicamentos de Alto Riesgo en
pacientes pediatricos es un procedimiento que realiza directamente Enfermeria.
La importancia de investigar qué conocimientos se poseen acerca de esta
tematica radica en identificar si existe un déficit, ya que, en ese caso, vulnera la
integridad fisica de los pacientes y puede desencadenar en consecuencias
fatales.

Los resultados del presente estudio beneficiardn principalmente al

paciente y su familia, a Enfermeros/as y, finalmente, a la institucion.

El Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Provincial
Neuquén (HPN) forma parte del Programa Nacional de Cardiopatias
Congeénitas (PNCC), por lo cual se cuenta en esta area con la Unidad de
Recuperacion Cardiovascular. Esto significa que es un Centro Cardiovascular
Tratante (CCT) categorizado como baja complejidad, donde se realizan
cirugias cardiovasculares de diversa complejidad a una poblacién neonatal y

pediatrica con diagndéstico de cardiopatia congénita.

Ademas de estos pacientes, en el STIP se internan patologias cada vez

mas complejas que requieren mayores cuidados de Enfermeria.

Es de destacar que hubo un aumento en el uso de MAR en los ultimos
afos. Esto es evidente, ya que en el afio 2022 se usaron 8.431 ampollas,
mientras que en el afio 2020 se usaron 5.802 ampollas. A este gran
incremento, se debe tener en cuenta que algunos medicamentos no fueron
contabilizados por ser frascos multidosis, como insulina y vancomicina,
fraccionadas en el Servicio de Farmacia, como paracetamol y &cido
tranexamico, o por estar a cargo del Servicio de Anestesia, como

dexmedetomidina. (Campo, D., comunicacion personal, 11 de Enero de 2023).

Los neonatos, lactantes, nifios/as y adolescentes, asi como sus familias,
seran favorecidos con los hallazgos de la investigacion, ya que dominar esta

tematica asegura una correcta administracion de farmacos, favoreciendo la




respuesta terapéutica y disminuyendo los posibles efectos adversos y/o
consecuencias de los errores de administracion. Esto repercute directamente
en la recuperacion, ya que recibiran menor cantidad de procedimientos que
provocan dolor y molestias. El tiempo de hospitalizacion sera menos
prolongado, pudiendo volver a las actividades cotidianas, como la escuela y
actividades deportivas, junto con su familia y amigos, teniendo en cuenta lo que
esto conlleva a nivel psicoldgico y social, ya que las hospitalizaciones requieren
una reorganizacion en la dinamica familiar, que suele ser un factor de estrés y

agotamiento.

Esta investigacion permitirA resolver un problema de la practica
profesional, ya que se podran adquirir herramientas para establecer la
unificacién de criterios. Esto influye positivamente, ya que se reduce el tiempo
en administraciones con caracter de urgente y la incertidumbre del
desconocimiento que se pudieran tener al respecto. Apunta a que cada
profesional reflexione y consolide los conocimientos que actualmente posee,
logrando aumentarlos y superdndose a si mismo, teniendo como resultado

mayor seguridad y autonomia en su labor.

Teniendo en cuenta que no se han encontrado investigaciones
relacionadas en la Provincia de Neuquén, metodolégicamente, contribuira con
evidencia cientifica para identificar en qué situacion se encuentra esta tematica

en el lugar de estudio.

Institucionalmente, los resultados se veran reflejados en la mejora de los
indicadores de calidad. También disminuiran los costos econdémicos de la
estancia hospitalaria y de la implementacién de procedimientos o el uso de
farmacos empleados para revertir o paliar los efectos de los errores de

administracion, asi como juicios por negligencia enfermera.

Finalmente, se sugiere estudiar esta temética desde un enfoque
cualitativo, donde se pueda conocer la carga emocional que representa la
responsabilidad que implica administrar medicamentos de alto riesgo en

pacientes pediatricos criticos para el enfermero.

10
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CAPITULO I




2.1 ESTADO DEL ARTE

Con respecto a la busqueda bibliografica relacionada al tema
seleccionado, se ha encontrado abundante cantidad de informes acerca de
eventos adversos relacionados a la administracion de farmacos en adultos,
siendo de menor cantidad en pediatria. Estos udltimos no discriminan a

farmacos de alto riesgo.
Los estudios relacionados al tema de investigacion fueron los siguientes.

* Hsaio, G., Chen, I, Yu, S., Wei, I, Fang, Y. y Tang, F. (2009).
Conocimiento de enfermeros sobre medicamentos de alto

riesgo: desarrollo y validacion de instrumentos.

Esta investigacion fue de corte transversal, llevandose a cabo en el afio
2006 en Taiwan. El objetivo fue desarrollar y validar un instrumento para medir
el conocimiento de las enfermeras sobre medicamentos de alto riesgo y
analizar los errores de administracion conocidos.

Los autores elaboraron un cuestionario que contenia dos secciones. La
seccion 1 comprende 20 preguntas de verdadero o falso para evaluar el
conocimiento sobre MAR y la seccién 2 fue disefiada para analizar los errores
de administracion conocidos.

El reclutamiento de los participantes se realiz6 a partir del método de
muestreo de bola de nieve. Un total de 385 enfermeras recibieron los
cuestionarios, de las cuales 305 fueron devueltos. Solo el 56,5% respondi6
correctamente, con lo cual concluyen que el conocimiento es insuficiente,
especialmente entre las enfermeras menos experimentadas, siendo un factor
que contribuye a los errores de administracion.

El 84,6% afirmo6 necesitar capacitacion adicional y el principal obstaculo

encontrado fue el conocimiento insuficiente.

Este estudio fue de utilidad para la seleccion de MAR y la elaboracion
del marco teérico. También fue de utilidad para considerar en qué manera se

van a distribuir los cuestionarios entre los participantes, ya que los

12
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investigadores obtuvieron un 79,2% de respuestas del total de cuestionarios
entregados.

* Telechea, H., Speranza, N., Lucas, L., Giachetto G., Nanni, L. y
Menchaca, A. (2012). Reacciones adversas a medicamentos en
una unidad de cuidados intensivos pediétrica.

Uno de los investigadores realizé farmacovigilancia intensiva mediante el
andlisis diario del perfil de prescripcion de todos los nifios hospitalizados
durante el periodo mayo-junio de 2009. Este estudio incluy6 a todos los nifios
con sospecha de reacciones adversas a medicamentos (RAM).

De 123 nifios hospitalizados, 24 presentaron al menos una RAM. En
estos 24 nifios, se identificaron 45 RAM, un promedio de 1,9 RAM por nifio.
Dentro de los grupos terapéuticos relacionados se encuentran MAR, como

furosemida, difenilhidantoina, fentanilo, fenobarbital, propofol, midazolam.

Esta investigacion fue de utilidad en la seleccién de los medicamentos
de alto riesgo mas utilizados en el STIP y en la elaboracion del marco tedrico.

* Cotrina Luque, J., Guerrero Aznar, M.D., Alvarez del Vayo Benito, C.,
Jimenez Mesa, E., Guzman Laura, K.P. y Fernandez Fernandez, L.
(2013). Lista modelo de medicamentos de alto riesgo.

Realizaron una busqueda bibliogréfica en diversas bases biomédicas en
Mayo del 2012 para identificar posibles listados de MAR en la poblacion
pediatrica y neonatal, con el objetivo de elaborar uno propio. Se identificaron 15
estudios relacionados, de los cuales 9 fueron seleccionados. No obstante, al no
encontrarse con ninguna lista que se adaptase a su objetivo, elaboraron una
propia a partir de la realizada previamente por el Instituto para el Uso Seguro
de Medicamentos (ISMP) para adultos, la cual carece de informacion acerca de

la poblacion infantil.

Los investigadores plantean que existe escasa bibliografia que aborde
de manera especifica qué medicamentos considerar de alto riesgo en nifios. Se

encuentran con variedad de articulos que exponen estrategias de seguridad

13
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con la implantacion de protocolos, programas informaticos o herramientas, lo
cual les resulta sorprendente dada la elevada frecuencia de prescripcion de
este grupo de medicamentos, que es aproximadamente el 6% del total

prescrito, destacando los opiaceos en un 35% del total de MAR.

Los autores concluyen que su trabajo constituye la primera lista modelo
de MAR en pediatria y neonatologia elaborada a partir de revision bibliogréfica,

la cual fue adaptada a los farmacos que se comercializan en su pais.

Este articulo fue de utilidad para delimitar el problema de investigacion,
para la elaboracion del marco teodrico y del instrumento de recoleccion de

datos.

* Lan, Y., Wang, K., Yu, S., Wu, H. F. y Tang, F. (2013). Errores de
medicaciobn en enfermeria pediatrica: evaluacion del
conocimiento de los enfermeros y andlisis de las consecuencias

de los errores.

Los investigadores realizaron un estudio con el objetivo principal de
evaluar los conocimientos de farmacologia de las enfermeras pediéatricas. El
disefio del estudio fue transversal y se llevé a cabo en cuatro centros médicos
de la ciudad de Taipei, en Taiwan. La muestra estuvo compuesta por 262
enfermeras pediatricas.

Reelaboraron un cuestionario compuesto por 20 preguntas, una mitad
estaba relacionada a conocimientos de medicamentos de alto riesgo y la otra
mitad, a medicamentos de uso comun.

Como resultado, se encontraron con que el 72,5% de las preguntas
relacionadas al conocimiento sobre MAR fueron respondidas correctamente,
mientras que en los medicamentos de uso comun, fue del 73,2%. Por lo tanto,
el 72,9% del cuestionario fue respondido correctamente. Esto sugiere que las
enfermeras pediatricas poseen conocimientos farmacologicos insuficientes.

Concluyen que la capacitacion continua y una mayor experiencia laboral
fortalecen los conocimientos de farmacologia. No obstante, las enfermeras con

titulos superiores no tenian mayores conocimientos.
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Fue de utlidad la elaboracion de los objetivos del estudio y del

instrumento de recoleccion de datos.

» Chen, M., Yu, S., Chen., I-Ju, Wang, K., Lan, Y. y Tang, F. (2014).
Evaluacion del conocimiento y comprension de los enfermeros
sobre los obstaculos encontrados al administrar medicamentos

de reanimacion.

Realizaron un estudio transversal con el objetivo de desarrollar y validar
un instrumento para evaluar el conocimiento de los enfermeros y comprender
los obstaculos que encuentran al administrar medicamentos durante la RCP.

Elaboraron un cuestionario compuesto por 20 preguntas de verdadero o
falso y la aplicaron a 188 enfermeros de un hospital universitario.

En la validacion del instrumento se encontraron con que 17 de las 20
preguntas realizadas fueron “de buenas a excelentes”. Recomiendan descartar
las tres preguntas restantes para futuras investigaciones.

Concluyeron que las enfermeras tenian un conocimiento deficiente,
siendo este uno de los obstaculos que se encuentran al administrar

medicamentos durante una RCP.

Fue de utilidad en la creacion del instrumento de recoleccién de datos.

» Carmona, J. M., Baena, A. M., Berral, A. C., Sotelo, Q., Recio, B. y
Recio, I. (2015). Analisis del conocimiento sobre Ila

administracién de farmacos.

Realizaron un estudio descriptivo de corte transversal en el Hospital de
Montilla, ubicado en Espafia. Su objetivo fue saber qué conocimientos tienen
los profesionales sanitarios sobre la administracibn de medicamentos en
urgencias.

Los investigadores distribuyeron un cuestionario de manera aleatoria a
una muestra que estuvo compuesta por 22 personas, el 59,1% correspondia a

médicos y el 40,9% a enfermeros. El 72,7% habia recibido algun tipo de
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formacién sobre administracion de medicamentos en urgencias, el restante no
habia recibido ningun tipo de formacion.

Se encontraron con que el 59,1% tiene “conocimientos buenos”, el
36,4% “conocimientos regulares” y el 4,5% “conocimientos deficientes o
malos”. Concluyen que el personal de enfermeria posee conocimientos

inferiores en comparacion con el personal médico.

Este estudio fue de utilidad para delimitar el problema de investigacion, a
la elaboracién del instrumento de recoleccion de datos y en la elaboracién de
los criterios de inclusion y exclusion, ya que destacan que el tamafio de la

muestra fue insuficiente.

* Ponce gomez, G., Lopez Cruz, R. y Carmona Mejia, B. (2016).
Competencias profesionales de enfermeria en la ministracién de

medicamentos de alto riesgo en pediatria.

Realizaron un estudio cuantitativo, correlacional, observacional y
transversal a través de una muestra probabilistica de 89 enfermeras de
distintos niveles académicos. El objetivo fue evaluar el nivel de competencias
profesionales de los/as Enfermeros/as en la administracion de MAR en nifios
hospitalizados en el servicio de pediatria en la Ciudad de México.

Para recolectar los datos, se utilizaron dos instrumentos y se tomaron en
cuenta tres dimensiones de las competencias: los conocimientos, las aptitudes

y las habilidades. Estas fueron clasificadas de la siguiente manera:

* Saber: valora los conocimientos tedrico-practicos y se basa en la
memoria.

» Saber cdmo: como se interrelacionan los conocimientos y la manera de
integrarlos ante una situacion concreta.

* Demostrar como: valora las habilidades, cémo se aplican las
competencias que se poseen ante una situacién similar a la realidad.

* Hacer: evalla el desempefio real de la practica profesional.

Los resultados fueron los siguientes:
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+ Conocimientos: 49% tiene conocimientos muy buenos.

+ Aptitudes: el 100% muestra una actitud excelente.

* Habilidades: 74% de cumplimiento, siendo un nivel minimo.

« Competencias globales: 74%, representando un cumplimiento

minimo en la administraciéon de MAR.

Este estudio fue de utilidad para delimitar el problema de investigacion y

para construir el instrumento de recoleccion de datos.

* Zapata Avendafio, N. A., Betancourt Esparza, M. C., Landeros Lépez,
M., Garcia Rosas, E., Cheverria Rivera, S. y Torres Hernandez, E. A.
(2018). Nivel de conocimiento tedrico del personal de enfermeria

en la administracion de medicamentos de alto riesgo.

Los investigadores realizaron un estudio descriptivo con el objetivo de
identificar el nivel de conocimientos teéricos en la administracion de MAR por
parte del personal de enfermeria. Fue realizado en un hospital de México sobre
una poblacion compuesta por 64 enfermeras que laboran en los servicios de

urgencias, unidad de cuidados intensivos de adultos, medicina interna y cirugia.

El instrumento que utilizaron fue un cuestionario que conté con cuatro

dimensiones:

1. Conocimiento teorico sobre MAR.

2. Conocimiento teorico sobre la practica de enfermeria en la
administracion de MAR.

3. Conocimiento tedrico sobre la tercera meta internacional de
seguridad del paciente y guia de intervenciones de enfermeria para
la seguridad en la administracion de MAR en el adulto.

4. Conocimiento teoérico de politicas del hospital sobre MAR.

En la poblacion estudiada, se obtuvo como resultados un conocimiento

teorico global:

v" 95,5% de nivel medio.
v' 3% de nivel bajo.
v' 1,5% de nivel alto.
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Este estudio fue de utilidad para la construccibn de la variable a

investigar.

#* Strbova, P., Dostalovda E. y Urbanek K. (2019). Errores de
medicacién en unidades de cuidados intensivos: conocimientos

y actitudes de los enfermeros.

Estos investigadores realizaron un estudio cuali/cuantitativo en
hospitales de Republica Checa. El objetivo principal fue determinar el nivel de
conocimientos de los enfermeros sobre el uso correcto de medicamentos en las
UCI. Otros obijetivos fueron comparar las diferencias de los enfermeros segun
su nivel de educacion y experiencia en el area, determinar los factores que
contribuyen a la ocurrencia de errores durante el uso de medicamentos en las

UTI y conocer la prevalencia de los mismos.

Se realiz6 un cuestionario centrado en MAR usados con frecuencia en la
unidad de cuidados intensivos. La muestra estuvo compuesta por 240
enfermeros que trabajan en UTI, con 3 niveles de formacion: secundaria de

enfermeria, escuela superior de enfermeria y universitaria.

La mayoria de los encuestados tenia educacion secundaria, el 23,33%
tenia educacion superior y el 36%, titulo universitario. Este Ultimo obtuvo un
mayor puntaje con respecto a los otros niveles. No obstante, no se encontraron

diferencias entre enfermeros con o sin especializacién en cuidados intensivos.

Menos del 23% experimentd un error de medicacién en el lugar de
trabajo y el 5% refirié que ellos mismos cometieron el error. Al respecto, debian
seleccionar los tres factores que mas contribuyen a errores, de las 9
posibilidades propuestas. Estas fueron: falta de atencion (26,88%), mayor
carga laboral (20,31%) y personal nuevo (16,09%).

Acerca del nivel de conocimientos, los resultados fueron altamente

satisfactorios, clasificandose en:

1. Suficiente: puntaje alcanzado por el 22,92% de los encuestados.
2. Relativamente suficiente: 62,92% de los encuestados.

3. Regular: 13,75% de los encuestados.
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4. Insuficiente: 0,42% de los encuestados.

Por ultimo, los autores mencionan que otros estudios relacionados al
tema de investigacidbn carecen de comparacion en el conocimiento que
presenta el personal de enfermeria segun sus niveles educativos. Por tanto,
esta investigacion fue de utilidad en la formulacion del objetivo especifico y en

la elaboracion del instrumento de recoleccion de datos.

» Pierobon, N., Batista, J., Marcondes, L. y Parreira Da Silva, D. (2022).
Conocimiento de enfermeras en la administracion y regulacion de

farmacos de alta vigilancia en oncologia

Es una investigacion transversal con enfoque cuantitativo que se realizo
desde Septiembre a Octubre del 2021 en un hospital oncologico de Brasil. El
objetivo fue identificar el conocimiento de las enfermeras sobre la
administracion y regulacion de medicamentos de alta vigilancia.

La poblacién fue de 40 enfermeras, aunque luego de la aplicacién de los
criterios de inclusion y exclusion, participaron solamente 26.

Se aplicdé un instrumento denominado “Conocimientos de enfermeros
sobre medicamentos de alto riesgo”.

Como resultado obtuvieron un conocimiento satisfactorio, aunque
resaltaron la necesidad de mejorarlo en relaciébn con la administracion de
soluciones concentradas en cuanto a la velocidad de infusion, dilucion y via de
administracion.

Fue de utilidad en la creacion del instrumento de recoleccion de datos,
del marco teorico y de los criterios de inclusion y exclusion, ya que excluyeron
aguellos cuestionarios devueltos en blanco y/o con menos del 50% de las

preguntas rellenadas.

Durante la busqueda bibliografica, no se encontraron articulos que
abordaran esta tematica en nuestro pais, siendo de gran importancia al brindar
cuidados enfermeros en una Terapia Intensiva Pediatrica que es referente de la

Patagonia Argentina.
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2.2 MARCO TEORICO

La variable de estudio son los conocimientos de Enfermeria en la
administracion de medicamentos de alto riesgo a través de una via intravenosa

en el Servicio de Terapia Intensiva Pediéatrica.

En primer lugar, el concepto de farmacologia tiene su origen en dos
palabras griegas: pharmakon, que significa «farmaco», y logos, que significa
«estudio». Por lo tanto, la farmacologia se define como el estudio de los
farmacos. Esta abarca desde el conocimiento de la administracion de los
farmacos hasta el recorrido que siguen en el organismo y las respuestas que
producen.

Un farmaco es, entonces, una sustancia quimica capaz de
desencadenar reacciones biolégicas en el organismo. Estas reacciones pueden
ser deseables (terapéuticas) o indeseables (adversas). Tras su administracion,

el farmaco pasa a llamarse medicamento.

La farmacodinamia es la rama de la farmacologia que estudia el
mecanismo de accion de las drogas en el organismo. Estudia los receptores
farmacoldgicos y la relacion entre la dosis de droga administrada y la respuesta

clinica.

Los medicamentos tienen distintos tipos de efectos:

e Deseados: intencionados de un producto farmacéutico que se
produce a las dosis normalmente utilizadas en el hombre.

e Colaterales: no intencionados de un producto farmacéutico que se
produce a las dosis normalmente utilizadas en el hombre y que
esta relacionada con sus propiedades farmacoldgicas.

e TOxicos: pueden presentarse durante el tratamiento con un
producto farmacéutico, pero que no tiene necesariamente una

relacion causal con dicho tratamiento.

La farmacocinética estudia la relacion matematica entre el régimen de

dosis de una droga y la concentracion sérica que se obtiene de la misma.

——
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Estudia el efecto de la droga sobre el organismo a través de los principios de la

absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion de las drogas.

La absorcién indica el movimiento de la droga y describe la

proporcién del farmaco que pasa a la circulacion sistémica.

= La distribucion es el transporte de la droga absorbida hacia los
distintos compartimientos corporales, con el fin de conseguir que
el farmaco alcance concentraciones suficientes en el lugar de
accion.

= El metabolismo es la conversion de una droga en metabolitos mas
hidrosolubles para ser eliminados con mayor facilidad del
organismo.

= La eliminacion es el proceso final de la excrecion de una droga en

forma inalterada como metabolito activo o inactivo. El principal

organo de eliminacion de farmacos es el rifion, aunque también

se excreta a través de las glandulas sudoriparas y salivales,

pulmones, heces y bilis.

El papel principal del profesional de enfermeria en la administracion de
farmacos es garantizar que los medicamentos prescritos se administren de
manera segura. La administracion de los farmacos constituye una parte
importante de una atencion de enfermeria integral que incorpore todos los
aspectos del proceso de enfermeria. Tanto su administracion como en la
supervision de su empleo, se deben conocer los principios farmacoterapicos de
la medicaciéon que se administra a cada paciente. Debido a la gran diversidad
de farmacos y a las posibles consecuencias de los errores de medicacion, esto

constituye un gran reto. (Adams, M. y Holland, N., 2009).

Para mejorar la calidad y seguridad de la atencion al paciente, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Joint Commission International
(JCI) crearon las Metas Internacionales de Seguridad del Paciente, las cuales
reunen las estrategias enfocadas en las situaciones de mayor riesgo para los
usuarios o0 pacientes. La tercera meta surgido en el afio 2017 y consiste en

mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.
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La importancia de cumplir con este reto radica en que los errores de
medicacion y las practicas inseguras en el uso de medicamentos son la
principal causa de dafio evitable en los sistemas de salud de todo el mundo, la
cual se ha estimado en 42 billones de dolares anuales. Los errores de
medicacion ocurren cuando los sistemas deficientes, los factores humanos, la
escasez de personal o las malas condiciones del ambiente afectan el proceso
de medicacion. Estos ocurren con mayor frecuencia durante la administracion
(Vitolo, F., 2020).

Al respecto, se puede definir a la seguridad del paciente como todos
aquellos estudios, practicas y acciones promovidas por las instituciones
sanitarias que se realizan para disminuir y eliminar los riesgos de dafios

innecesarios relacionados con el cuidado de la salud (Aguirre, M. et al., 2018).

Panattieri, N. D., et al. (2019) consideran que el término “medicacion
segura” significa que el paciente reciba el medicamento adecuado, la dosis
correcta, a través de la via correcta y con la preparacion adecuada. En la
medicacion endovenosa, ademas, debe respetarse la velocidad de infusién.
Para un proceso seguro es necesario llevar adelante politicas que exigen el
compromiso de todos los involucrados, implementando estrategias de

prevencion de errores de medicacion en cada una de las etapas.

Antes de la administracion de cualquier farmaco, el enfermero debe
obtener y procesar la informaciéon pertinente sobre los antecedentes del
paciente, la exploracién fisica, los procesos patoldgicos y sus necesidades y
capacidades de aprendizaje. También deben tenerse en cuenta los factores de
crecimiento y desarrollo. Es importante recordar que en la respuesta del
paciente a la medicacion influyen numerosas variables, por lo que un
conocimiento solido de estas variables puede potenciar el éxito de la
farmacoterapia. (Adams, M. y Holland, N., 2009). Para esto, se debe contar con

profesionales competentes.

Bunk, G. (1994) refiere que posee competencias profesionales quien
dispone de conocimientos, destrezas y aptitudes necesarios para ejercer una

profesion, puede resolver los problemas profesionales de forma autbnoma y
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flexible, y estd4 capacitado para colaborar en su entorno profesional y en la
organizacion del trabajo.

En enfermeria, un profesional competente es aquel que es capaz de
aplicar conceptos aprendidos para adaptar su actuacion a la situacion que
enfrenta. El nivel de competencias en enfermeria depende de una serie de
determinantes individuales y del contexto. Las caracteristicas individuales que
construyen la competencia se denominan dimensiones competenciales y
comprenden un conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes (Gonzalez,
C., 2015).

Dentro de las actitudes se encuentra el pensamiento critico, que es el
analisis y evaluaciéon de los razonamientos. Es un proceso activo, cognitivo y
deliberado que se emplea para examinar el propio pensamiento e implica
reflexionar, efectuar deducciones, conclusiones y toma de decisiones. Requiere
claridad, exactitud, precisidon, evidencia y equidad. Se caracteriza por dominar
las ideas, revisandolas, evaluandolas y verificando que es lo que se entiende,

se procesa y se comunica.

El pensamiento critico mejora las capacidades de los enfermeros/as en
tanto que son consideradas competencias de alto nivel en base al
razonamiento Yy juicio clinico, toma de decisiones y la resolucion de problemas.
Estas competencias han sido significativamente relacionadas con impactos
positivos en los resultados con pacientes, la calidad de la atencién, la se-
guridad del paciente, la practica basada en la evidencia, avances en la teoria

del conocimiento.

Los indicadores de calidad y seguridad en relacion a los pacientes,
subrayan claramente la demanda de altos niveles de competencias de

Enfermeria y de pensamiento critico. (Basco Prado, L., et. al., 2015).

Para que pueda desarrollarse un pensamiento critico, debe haber

conocimientos previos.

Los conocimientos son un conjunto de ideas, informacién y aprendizaje

almacenado a través de la experiencia. Es un proceso cognitivo del
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pensamiento del ser humano para crear conceptos, teorias y précticas. (De
Conti, 2018).

Los tipos de conocimientos son:

1.

Conocimiento empirico: es el conocer inicial aprendido en la vida
diaria, deriva de la experiencia y es comun a cualquier ser humano
gue cohabite una misma circunstancia.

Conocimiento popular o de divulgacion: se adquiere a través de la
informacion periodistica, radio, television, seminarios y conferencias.

Conocimiento tedrico: tiene un aval de la ciencia, que lo respalda en
todo momento. Es un cumulo de conocimientos de suma importancia.
Conocimiento filosofico: el hombre busca conocer la naturaleza de
las cosas y para entender mejor su entorno, y a él mismo, se
cuestiona cada hecho aprehendido en la etapa del conocimiento
empirico.

Conocimiento cientifico: es especializado, y no solo la unién del
conocimiento empirico y teorico. Presenta ciertas caracteristicas
como: sistematizacion, jerarquizacion, progresion y prediccion.
Descubre causas o principios siguiendo una metodologia. (Duran-
Orta, 2022).

Al cabo de la adquisicion de los conocimientos, en la Provincia de

Neuquén la carrera de Enfermeria se encuentra en distintos establecimientos

educativos, tanto publicos como privados, pudiendo obtener los titulos de

Auxiliar de Enfermeria, Enfermero/a o Lic. En Enfermeria.

En el caso del titulo de Auxiliares de Enfermeria, es otorgado durante la

educacion media brindada en la Escuela de Auxiliares Técnicos de la Medicina,

donde solo es necesario el titulo primario para ejercer en instituciones privadas.

La Ley Nacional N° 24.004 (1991) establece dos niveles para el ejercicio

de la enfermeria:

a) Profesional: consistente en la aplicacion de un cuerpo sistematico de

conocimientos para la identificacion y resolucion de situaciones de

salud-enfermedad sometidas al ambito de su competencia.
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b) Auxiliar: consistente en la practica de técnicas y procedimientos que
contribuyen al cuidado de enfermeria, planificados y dispuestos por

el nivel profesional y ejecutados bajo supervision.

La Ley Provincial de Neuquén N° 2.219 (1997) también reconoce dos

niveles: enfermero/a y auxiliar.

En la Ley Nacional se le adjudica al nivel profesional el ejercicio de
funciones jerarquicas y de direccion, asesoramiento, docencia e investigacion.
Al ser estas funciones del Lic. En Enfermeria, estos se encuentran ubicados

dentro del nivel profesional, junto con el enfermero/a.

Por lo mencionado anteriormente y a fines investigativos, se clasifican

finalmente en:

a) Profesional:
a. Lic. En Enfermeria.
b. Enfermeros/as.

b) Auxiliar:

a. Auxiliar de Enfermeria.

En el &ambito hospitalario, hay diversos sectores donde se pueden
desempefiar brindando cuidados enfermeros asistenciales a personas en
distintas etapas del ciclo vital. En el caso de esta investigacion, se trata de

infantes y adolescentes del Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica.

Institucionalmente, segun el perfil profesional de Enfermeria que se

busca en el STIP, se definen segun los niveles de formacion.

* Licenciado en Enfermeria del STIP: Es un profesional preparado para

brindar cuidados humanizados e integrales a personas, familia y
comunidad en el proceso salud- enfermedad. Realiza funciones
asistenciales, administrativa, docente y de investigacion, con actitud
ética y de responsabilidad legal. Posee autonomia en su accionar.
Posee conocimientos cientificos y técnicos para brindar cuidados de
alta complejidad sustentando su practica en el Proceso de Atencién de

Enfermeria.
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El Licenciado en Enfermeria administra cuidados integrales al nifio,
gravemente enfermo con riesgo de vida y su familia durante la
internacion en el STIP como parte de un equipo interdisciplinario que se
desempefia bajo un enfoque de cuidados holisticos y progresivos
utilizando el proceso de gestion del cuidado. Como asi también, realizar
funciones administrativas, de docencia e investigacion y delegar

actividades siempre bajo su supervision.

Algunas funciones y responsabilidades especificas incluyen:

v' Autonomia para establecer, definir y priorizar las acciones
de enfermeria de acuerdo a las necesidades del paciente.

v" Asumir los cuidados de Enfermeria de los pacientes con
mayor complejidad, pudiendo delegar en otro personal las
acciones correspondientes de acuerdo a la situacion de los
usuarios y el nivel de formacién y experiencia de las
personas a las que delega.

v' Realizar las técnicas y procedimientos de alta complejidad
necesarias para la atencion de las pacientes pediatricos,
dentro de las incumbencias que le son propias.

v' Asumir la capacitaciébn permanente en el servicio como
parte fundamental de su desarrollo profesional, para
mejorar los distintos procesos de cuidados enfermeros y el
trabajo en equipo, en beneficio del nifio y su familia.

v" Proporcionar orientacion, capacitacion, asesoramiento y
apoyo al personal de nuevo ingreso, y a quienes brindan
cuidados, asumiendo responsabilidades compatibles con

su formacion.

%* Enfermero técnico del STIP: es un profesional con conocimiento

cientifico y técnica para brindar cuidados de enfermeria humanizados e
integrales con actitud, capacidad y conocimiento para aplicar una
metodologia cientifica en su practica cotidiana, realizando el abordaje

integral al paciente neonato, lactante y pediatrico en estado critico,
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aplicando el Proceso de Atencion de Enfermeria.

* Auxiliar_de Enfermeria del STIP: es una persona capacitada para

realizar actividades basicas de salud orientada a la atencion integral del
individuo, familia y comunidad en los aspectos de promocion,
prevencion y rehabilitacion en el ambiente comunitario y hospitalario
bajo la supervisién de un profesional de salud en los diferentes niveles

de complejidad del sistema de salud.

En lo que respecta al area farmacoldgica, las tareas especificas a

realizar por parte de los tres niveles, son:

v
v

Realizar el tratamiento farmacolégico indicado por el médico.

Valorar al paciente al comienzo, durante y al finalizar el tratamiento
administrado.

Tener conocimiento en el manejo y ser responsable en el uso correcto
del equipamiento tecnoldgico: bombas de infusion, bombas jeringa,
bombas de alimentaciébn, monitores multiparamétricos, respiradores,
etc.).

Tener conocimiento sobre la preparacion y administracion de farmacos:
psicofarmacos, inotropicos, antibiéticos, drogas para intubacion rapida y
todos los farmacos utilizados en el nifio criticamente enfermo.

Poseer el conocimiento y aplicar las normas de bioseguridad.

El perfil profesional del STIP considera competencias generales a fin de

asegurar la eleccién de un profesional integral y debidamente calificado para

desempeniarse en la atencion del paciente neo/pediatrico agudo-critico.

Una de las competencias especificas es el aprendizaje continuo. Este se

define como la habilidad para buscar y compartir informacion uatil para la

resolucion de distintas situaciones. Incluye la capacidad de capitalizar la

experiencia de otros y la propia transmitiendo los conocimientos adquiridos.

v

El personal de Enfermeria debe demostrar sus capacidades para:

Conocer las acciones terapéuticas usadas en el sostén de oOrganos

vitales, lo cual incluye la administracion de medicamentos.
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v Actualizar  conocimientos sobre las técnicas desarrolladas
especificamente en las areas criticas.

v" Profundizar los conocimientos de anatomia y fisiologia de los distintos
sistemas.

v' Conocer la accion terapéutica, contraindicaciones, compatibilidad vy
precauciones de farmacos de uso frecuente.

v' Poseer los conocimientos necesarios para brindar cuidados a pacientes
de alta complejidad.

v' Utilizar el conocimiento, la experiencia y el razonamiento para emitir
juicios profesionales basados en evidencias cientificas.

v' Actualizar permanentemente sus conocimientos, aplicarlos 'y
socializarlos.

v Poseer conocimientos sobre los principios cientificos que se aplican en
la farmacologia actual.

v" Poseer conocimientos de los farmacos utilizados para el tratamiento de
los procesos patoldgicos en el organismo humano, en especial en los
nifios. Fundamentalmente respecto al manejo, administracion y efectos

de los mismos. (Saravia, E., 2022).

La Unién Europea de Médicos Especialistas (UEMS) define a la
medicina intensiva como una combinacién de médicos, enfermeras y otros
profesionales de la salud afines que trabajan de forma coordinada y
colaborativa en el manejo de pacientes con fallo potencialmente letal de al
menos un Organo o sistema vital o con fallo multiorganico o multisistémico,
incluyendo la estabilizacion después de intervenciones quirdrgicas graves. Se
trata de un manejo continuo durante 24 horas que incluye monitorizacion,
diagnésticos, soporte de las funciones vitales alteradas, asi como el tratamiento

de las enfermedades subyacentes.

La unidad de cuidados intensivos pediatricos es una unidad fisica
asistencial hospitalaria independiente especialmente disefiada para el
tratamiento de pacientes pediatricos quienes debido a su gravedad o
condiciones potencialmente letales requieren observacion y asistencia médica

intensiva integral y continua por un equipo médico que haya obtenido
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competencia especial en medicina intensiva pediatrica. Una adecuada

formacién del personal médico y de enfermeria es esencial para asegurar la

calidad de la asistencia médica intensiva y la seguridad de estos pacientes. (De
la Oliva, P., 2018).

Los nifios conforman una poblacion Unica con diferencias fisiologicas de

desarrollo definidas con respecto a los adultos. No son un grupo homogéneo,

ya que estas caracteristicas son muy diferentes en distintas etapas de la edad

pediatrica.

La edad pediatrica se clasifica en:

Neonatos: desde recién nacido hasta la cuarta semana de vida.
Lactante: desde el mes de vida hasta los 2 afios.

Preescolar: desde los 2 afios hasta los 6 afos.

Escolar: desde los 6 afios hasta los 12 afios.

Adolescente: desde los 12 afos hasta los 18 arios.

A causa de estas diferencias, se pueden observar un grupo de factores

dados por el crecimiento, que son distintivos en el manejo de los farmacos en

pediatria. Estos son los siguientes.

A mayor edad cronoldgica, mayores son las caracteristicas que se
comparten con el adulto.

El contenido corporal de agua, que es mayor en el feto, se va
reduciendo a partir del nacimiento en paralelo al aumento de porcentaje
de grasa corporal. Por ello, en los neonatos se utiliza la maxima
concentracion de farmaco posible a fin de restringir la carga de volumen
administrada.

La union a las proteinas se encuentra reducida en los neonatos porque
la concentracién total de proteinas es menor y se observa una menor
capacidad de union a los farmacos, es decir, mayor efecto a menor

dosis administrada.
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» La barrera hematoencefélica, que determina la distribucién del farmaco
en el cerebro, se considera mas permeable en los recién nacidos que
en los nifilos mas grandes.

= El incremento en la composicion acuosa observada en la edad
pediatrica afecta el comportamiento de los medicamentos solubles en
agua.

» En pediatria, el principal érgano excretor es el rifidn. En los procesos de
eliminacion de medicamentos cumple un papel importante en la
filtracion de estos a través del glomérulo y los procesos que ocurren en
el tdbulo: reabsorcion y secrecién. La maduracion de la funcién renal es
un proceso dindmico que comienza durante la organogénesis fetal y se
completa en la infancia.

» La tasa de filtracion glomerular (FG) y el flujo sanguineo renal (FSR)
son mas bajos en el recién nacido en comparacion con los nifios mas
grandes y alcanzan los valores del adulto entre los 6 meses y el afio de
vida. Por ello, la capacidad de eliminacion renal de los medicamentos,
que esta relacionada con la capacidad de filtracién glomerular, va a
estar afectada en los neonatos, sobre todo, en los prematuros. Los
procesos de secrecion tubular también podrian estar inmaduros y
normalizarse recién al afio de vida. Esto en condiciones fisiologicas,
tanto mas si el nifio presenta alguna patologia.

» Ademés de ello, un problema habitual en pediatria es el uso de
formulaciones no aptas para nifios a causa de la falta de evidencia
cientifica en cuanto a eficacia/seguridad para muchos medicamentos.
Estos condicionantes hacen que encontrar la dosis 6ptima de un
farmaco en un nifio sea un reto en muchas terapias, mas aun en su

administracion y concentracion. (Bernardis, L., 2019).

Santini, M. (2022) menciona que hay tres pasos seguros para la
administracion de medicamentos. Estos se deben realizar para aumentar la

Seguridad de los nifios.

1. El primer paso consiste en leer atentamente y analizar la indicacion
meédica, junto con el libro “vademécum”, evacuando dudas e

inquietudes que se tengan relacionadas a dosis, equivalencias,
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concentracion maxima, compatibilidades, efectos deseados y efectos
adversos. No proseguir si se detectan errores u omisiones de
escritura, o si se utilizan abreviaturas que pudieran resultar ambiguas

o confundir la interpretacion.

2. El segundo paso incluye el lavado de manos, desinfeccion y
preparacion de materiales, adoptando las medidas necesarias para no
contaminar el medicamento. Cargar el medicamento leyendo Ila
indicacion médica y rotularlo con: nombre de medicamento, nombre y

apellido del paciente, N° de cama, dosis y via de administracion.

3. El tercer paso es informar e instruir a los padres acerca del
medicamento que se le esta administrando al nifio. En todo momento
verificando en la indicacion médica. Y realizar el registro del
medicamento administrado: dosis, diluciébn, hora, tiempo, via,

tolerancia.

Como se describié anteriormente, en neonatos es de gran importancia
incorporar la concentracion maxima de los farmacos para evitar exceso en el
ingreso de liquidos. Aunque cabe destacar que en el Sector de Terapia
Intensiva Pediatrica se internan niflos con diversas patologias que requieren
restriccion hidrica con la finalidad de evitar la sobrecarga y los riesgos que

conlleva, mas alla de su edad cronoldgica

La concentracion maxima (Cméax) de un farmaco es la mayor cantidad
permitida de droga por mililitro de diluyente, con el fin de restringir al minimo la
dilucion sin perder la estabilidad ni causar efectos adversos locales en el lugar
de administracion y generales o sistémicos. Esta concentraciébn es muy usada
en el &mbito pediatrico. (Chattés, G., 2009).

Para esto, se debe dominar el calculo de dosis pediatricas, el cual
requiere conocimientos basicos de matematicas, como la regla de tres simple.
Realizar un correcto calculo de dosis es de vital importancia dentro del &mbito
de seguridad del paciente a fin de evitar errores que pueden tener graves

consecuencias. (Bernardis, L., 2019). Este es un proceso complejo que
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requiere tener en cuenta el peso del paciente y la dosis deseada expresada en

mcg 0 mg en una determinada unidad de tiempo.

Siempre que se administren medicamentos, se deben aplicar los diez
correctos. Los correctos son el conjunto de normas o pautas que el profesional
de enfermeria debe considerar como requisitos fundamentales antes de la
administracion de un medicamento para disminuir errores en la administracion.
(Pérez, D. et al, 2015).

Estos pueden variar segln el autor, incluso teniendo leves diferencias,
aunque la finalidad es la misma: garantizar la seguridad en la administracion de

medicamentos. Se describen a continuacion.

1. Medicamento correcto: comprobar prescripcion médica, comprobar e
identificar el nombre genérico, no administrar medicamentos preparados por

otro personal, rotularlo con nombre, dosis, volumen.

2. Dosis correcta: comprobar la cantidad de medicamento que se va a
administrar. Verificar cambios en la prescripcion médica, los cuales pueden
influenciar un gran cambio en la respuesta terapéutica. En las Unidades de
Cuidados Intensivos se utilizan dosis de alta precision.

3. Hora y fecha correcta: las concentraciones plasmaticas de farmacos
depende de la constancia y regularidad de los tiempos de administracion.
Se deben respetar los horarios de administracién para optimizar los efectos

de las drogas.

4. Via correcta: debe aparecer en la prescripcion médica. Es muy importante,
ya que tanto la técnica de administracion del medicamento como el proceso
de absorcion del farmaco y su farmacocinética son distintas segun sea la

via de administracion.

Esta investigacion se realizara teniendo en cuenta la administracion

exclusivamente endovenosa, por tanto, hay dos aspectos importantes que
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se deben tener en cuenta: como reconstituir y diluir el farmaco, y a qué

velocidad se va a administrar.

a) Reconstitucién y dilucion: un mismo medicamento puede ser
reconstituido o diluido de varias formas, asi como algunos se deben
reconstituir de una forma muy concreta y requieren cierta destreza
en su realizacion.
Es importante considerar de forma individual a cada paciente, sobre
todo en aquellos que presentan restriccion de liquidos, esto es

frecuente en pacientes gravemente enfermos.

b) Velocidad de administracion: se requiere de un tiempo establecido y
se debe cumplir estrictamente. El efecto que se desea lograr esta
relacionado con el periodo de administracion, desde los bolos hasta
las infusiones continuas, y son mas especificos en las UCI,
mediante el uso de bombas de infusion que permiten la exactitud de
la dosis. Algunos farmacos, como los cardiotonicos, requieren ser
administrados continuamente y de manera lenta, controlando las

variaciones  hemodinamicas de los pacientes criticos.

5. Paciente correcto: siempre se debe comprobar la identificacién del paciente
con nombre, apellido y/o DNI, evitando confusiones con otros pacientes de
similares caracteristicas. Conocer historia clinica y farmacolégica del
paciente, enfermedad de base, posibles alergias e interacciones

medicamentosas.

6. Verificar caducidad del medicamento: comprobar la fecha de vencimiento,

verificar sus condiciones fisicas.

7. Educar e informar al paciente y/o a sus padres, se debe dar a conocer cual
es el medicamento, para qué se le utiliza, cuales son los efectos adversos.
En el caso de que ocurra alguna reaccion, los padres podran comunicar al
equipo de salud de manera oportuna y podra ser reportado o actuar al

instante.
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8. Generar historia farmacolégica completa.

9. Indagar posibles alergias medicamentosas y descartar interacciones
farmacoldgicas que puedan aumentar o disminuir su acciéon al interactuar

con otros farmacos o alimentos.

10.Registrar luego de administrarlo, favoreciendo la comunicacion entre el
equipo interdisciplinario, la continuidad del cuidado y dejando constancia en
la historia clinica, que es un documento legal. Especificar dosis, via, tiempo

de infusién, entre otros aspectos importantes.
Ademas, es muy importante tener en cuenta “los cuatro YO”:

YO preparo,

YO administro,

YO registro,

YO respondo. (Santini, M., 2022).

0N

La administraciéon de medicamentos son los procedimientos por medio
de los cuales se introduce al organismo por diferentes vias sustancias
medicamentosas que se aplican para el tratamiento de una enfermedad y a fin
de obtener diversos efectos. (Bernal, L., 2005, como se cit6 en Bernal, L.,
2020).

La via de administracion puede definirse como el sitio donde se coloca
un compuesto farmacologico. Dependen de las necesidades clinicas y de las
circunstancias, ya que los farmacos pueden ser introducidos en el organismo
en una variedad de vias. Se dividen en tres grandes grupos: topicos, enterales

y parenterales.

La via parenteral consiste en la administracion de farmacos mediante
una aguja en las distintas capas de la piel: el tejido subcutaneo, los musculos o
las venas. Teniendo en cuenta que esta investigacion abordara la via

endovenosa exclusivamente, solo se definird la misma.
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La via intravenosa (IV) o endovenosa (EV) es la introduccion de drogas
en solucion en forma directa en la circulacion de la luz de la vena, es decir,
directamente en el torrente circulatorio. A menudo, se utiliza cuando es
esencial el rapido comienzo de la accion de los farmacos o en pacientes en
quienes un farmaco resulta en especial irritante para los tejidos si se le

administra por otras vias parenterales. (Pierre, A., 2010).

Esta via permite la obtencion de la concentracion deseada del
medicamento con exactitud, la infusiébn de grandes volumenes de liquido. Se
pueden aplicar sustancias irritantes, controlar el ingreso del farmaco y la
totalidad del mismo llega a la circulacién sistémica sin pasar por un proceso de

absorcion.

La principal desventaja es que una vez introducido el compuesto
farmacoldgico no se puede retirar de la circulacion, por lo cual es imposible
revertir la accion farmacolégica. Asimismo, las reacciones adversas son mas

intensas.

La administracion endovenosa se clasifica en:

¥ Administracibn endovenosa directa: consiste en administrar el
medicamento directamente en el punto de inyeccion.
Esta se puede subclasificar en:
» Bolo: cuando la velocidad de infusion es menor a 1 minuto.

» Lenta: cuando la velocidad de infusién es entre 2 y 5 minutos.

% Perfusion/infusion intermitente: el medicamento se administra diluido
en un volumen de solucion intravenosa durante un tiempo limitado.
Permite la administracion de dosis multiples con menos fluctuacion de
concentraciones maximas y minimas.
Es la de eleccion de todos los antibioticos (ATB), entre otros

medicamentos.

% Perfusion/infusion continua: el medicamento se administra diluido en

un suero de gran volumen y en un tiempo superior a 240 minutos, 0
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bien, diluido en un pequefio volumen y administrado mediante bombas

de infusion continua (BIC).

Asi como estas drogas requieren de un acceso venoso seguro, que en
ocasiones debera ser central, seleccionando el lumen y compatibilidades, es

indispensable la eleccion del equipo de infusion.

En este caso, se utilizaran bombas de infusién continua, exclusivas para
via endovenosa y no aquellas que se utilizan para administrar alimentacion
enteral, y bombas jeringa. La administracion de drogas a través de una bomba
jeringa ofrece un mayor control, disminuyendo la posibilidad de sobredosis y
toxicidad. Esta acttia empujando el émbolo de una jeringa descartable en forma
continua o pulsatil, en pulsos o bolos por unidad de tiempo. Tienen mayor
precision que las bombas peristélticas y permiten administrar volumenes mas
pequefios y a baja velocidad, por lo cual son de eleccion. (Chattas, G. y
Cordova, O., 2023).

Aunque la via endovenosa supone el inicio de accion mas rapido, es
también la mas peligrosa ya que, una vez inyectado, el medicamento no puede
retirarse. (Adams, M. y Holland, N., 2009). Esta situacién se tornara aun mas
peligrosa cuando se administren medicamentos de alto riesgo.

Los medicamentos de alto riesgo son aquellos que tienen un riesgo muy
elevado de causar dafios graves e incluso mortales cuando se produce un error
en el curso de su utilizacion. Esto no implica que los errores asociados a estos
medicamentos sean mas frecuentes, sino que, en caso de que ocurran, las

consecuencias para los pacientes suelen ser mas graves (ISMP, 2012).

Las instituciones sanitarias deben identificar estos medicamentos,
establecer procedimientos para su almacenamiento y manejo seguro en todos
los procesos asistenciales, evaluar los procedimientos instaurados para grupos
de medicamentos especificos y tomar medidas concretas de reduccién de
riesgos (Panattieri, N. D., et al., 2019).

A partir de la informacién recolectada en el estado del arte y de diversas

fuentes bibliograficas, se confeccion6 un cuadro compuesto por 33
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Medicamentos de Alto Riesgo adaptado al lugar de estudio y al objetivo de la

investigacion.
Por tanto, se excluyeron aquellos que:

e Se administren por otras vias que no sean la endovenosa.

e No sean de uso comun, por no ser el tipo de farmacos que se
encuentren en el STIP. Por ejemplo, los medicamentos
quimioterapéuticos.

e Medicamentos que no se usan a causa de su inexistencia el
STIP.
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MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO DE ADMINISTRACION ENDOVENOSA UTILIZADOS CON MAYOR

FRECUENCIA EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

FARMACO

ACIDO
TRANE-
XAMICO

ADENOS
INA

ACCION PRESEN-
TERAPEUTICA  TACION
Agente Amp. 5
antifibrinolitic ~ ml: 100
0. mg/ml
Hemostasico
para el
tratamiento
de la
hemofilia.

Tratamiento  Amp.
de 6mg/2ml

CARACTERISTICAS ESPECIALES Y

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Contraindicado en
hemorragia
subaracnoidea.

No usar si hay hematuria.
Hay riesgo de anuria
mecanica por formacion
de coagulo uretral.

Si es necesario se debe
interrumpir el tratamiento
ante la aparicion de
trastornos visuales.

La solucioén inyectable
puede mezclarse con
soluciones que contengan
heparina.

Su efecto dura 10

segundos.

CONSERVACION/ DILUCION/
VELOCIDAD DE INFUSION/
ESTABILIDAD

*® Sin diluir: en bolo lento para
evitar hipotensién, a una
velocidad de infusion de 100
mg/min o 1 ml/min (5 min).

*® Diluir en 50 ml de Dx 5% o SFy
administrar entre 10- 30 min.

% Debe utilizarse inmediatamente

tras la apertura de la ampolla.

® Administrar EV PURO y
RAPIDO, con llave de tres vias y

EFECTOS ADVERSOS

Trastornos Gl

= Cefalea

=  Anemia

= Hipertension

= Reacciones de
hipersensibilida
d

= Bradicardia

=  Pausa sinusal
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taquicardia
paroxistica
supra

ventricular

v Se puede administrar por

AVP o AVC,
preferentemente
periférica.

La administracion se debe
realizar por el acceso
vascular mas cercano al
corazén debido a que el
farmaco actua a nivel de
nodulo A-V y en segundos
se inactiva, por ello se
prefieren los accesos de
miembros superiores a los
inferiores

No refrigerar porque
precipita. Si esto sucede,
dejar a T° amb para que
se disuelvan los cristales.
Antes de usarla, la

solucién debe ser clara.

v Monitorizacién ECG.

v' Evitar comidas/bebidas

seguido de un bolo rapido de 5-
10 ml de SF.

Se puede diluir a Cc. <3 mg/ml.
En dosis <600 ug se debe diluir
con SF o Dx 5% hasta una
concentracion de 300 pg/ml.

Cmax: 3 ug/mil.

® Administrar inmediatamente

luego de diluirla.

Palpitaciones
Extrasistole
auricular
Bloqueo
Auriculo-
Ventricular
Alteraciones de
excitabilidad
ventricular
Mareo
Cefalea
provocada por
la luz.
Disnea/
sensacion de
opresion
toracica
Nauseas
Molestias
abdominales
Sequedad de

boca
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ADRE
NALINA

AMIKA

Simpaticomi
mético
Agonista
adrenérgico
Indicado en
reacciones de
hipersensibili
dad

ATB

Ampdel Vv

ml: 1

mg/ml v
v
v
v

Amp.de Vv

con xantinas 12 h antes,
ya que disminuye el efecto
de adenosina. En
pacientes con trasplante
de corazon reciente (< 1
afio), debe reducirse la
dosis a la mitad.

En PCR la dosis es de:
0,01- 0,03 mg/kg.
Incompatible con
soluciones alcalinas.
Descartar si la solucion se
torna marrén o aparece
precipitada.

Evitar extravasacion,
puede provocar isquemia
local y necrosis del tejido
(antidoto: fentolamina).
Inhibe la secrecién de
insulina, aumentando la
glucemia.

La cantidad de diluyente

Conservar PLy a T° amb.
En PCR: diluir 1 ml de
adrenalina + 9 ml de SF, hasta
lograr una Cmax de 0,1 mg/ml.
Administrar cada 3-5 min hasta
el retorno a la circulacion
espontanea.
En infusion continua: diluir 0,6
mg/kg hasta 100 ml totales de Dx
5% o SF.

Cmax 64 mcg/ml
Diluida se mantiene estable por
24 h a T° ambiente y PL.

Diluir con SF, Dx 5% o Ringer

Sensacion de
guemazon

Sofoco

Ansiedad
Temblor
Confusion
Dificultad
respiratoria
Nauseas
Hiperglucemia
Hipofosfatemia
Arritmia
Insuficiencia
renal

Urticaria
Hipertension
Muerte subita
Ototoxicidad




CINA

aminoglucosi
do, usado
parael TTO
de
infecciones
por bacterias
gram
negativas
resistentes a
gentamicina e
infecciones
por
micobacterias

susceptibles.

2 ml: 250

mg/ml

v

dependera del paciente.
Monitoreo plasmatico en
tratamientos de mas de 5
dias.

Evitar administracion
concomitante con otros
aminoglucdsidos y
neuro/nefrotoxicos.
Vigilar signos de
nefrotoxicidad (oliguria) y
ototoxicidad (pérdida de
audicion y de equilibrio).
La administracion
concomitante con
diuréticos del asa
potencian la ototoxicidad.
Disminuye el efecto de
vacunas BCG y vacuna
oral para fiebre tifoidea.
En neonatos,
especialmente en

prematuros, considerar

lactato a una Cc. De 0,25-0,5
mg/ml. Cmax 10 mg/ml.

® Estable durante 24 haT°
ambiente.

% Administrar en infusion lenta,

entre 30 a 60 min.

Nefrotoxicidad
Bloqueo
neuromuscular
Fiebre
medicamentosa
Nauseas
Vomitos

Rash




AMIODA Antiarritmico:
RONA tratamiento
de arritmias

ventriculares.

Amp. de
3 mil:
50mg/ml

v

administracion de dosis
Unica diaria.

Dosis en TV sin pulso, FV
o taquiarritmias es de: 5
mg/kg. Se puede repetir
hasta un maximo de 15
mg/kg (maximo 300
mg/kg/dosis).

Monitorizar y corregir el
potasio sérico antes de
iniciar el TTO. La
hipopotasemia puede
aumentar la prolongacion
del intervalo QT y riesgo
de torsade de pointes.
Concentraciones <0,6
mg/ml son inestables.
Usar sachet rigido o de
vidrio para infusiones de
mas de 2 horas.

Para prevenir un colapso

irreversible, se debe

Conservar a T° <25°Cy PL.

Inf. Int.: diluir en dx 5% hasta Cc.

Entre 1-6 mg/ml (Cmax).

En AVP diluir hasta una Cc. de 1
mg/ml.

Para Cc. > 2 mg/ml y/o
infusiones de mas de 1 h, usar
AVC.

La dosis de carga se realiza a
una Vinf de 30 min en neonatos.
En lactantes, nifios y
adolescentes entre 20-60 min,
seguido de infusion continua.
SOLO EN EMERGENCIAS se
puede administrar en push de
15mg/ml.

Infusion continua es estable
durante 24 h a T° ambiente. No
es necesario PL durante la

infusion.

Infiltrados
pulmonares
Fibrosis
pulmonar
Microdepdsitos
corneanos
asintomaticos
(controlar con
lampara de
hendidura cada
6 meses)
Fotosensibilidad
cutanea

Hipo e
hipertiroidismo
Polineuropatias

QT prolongado.
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CLONIDI
NA

Antihipertensi
VO, agonista
a-2-
adrenérgico.
Para
sedacion,
dolor,
prevencién
del sindrome
de
abstinencia

de opiaceos.

Amp. 1
ml: 0,150

mg/ml

administrar una segunda
dosis luego de haber
transcurrido 15 min de
finalizada la primera.
Incompatible con
bicarbonato.

Monitorear TA y pulso. ® Una vez abierto, utilizar
Compatible con Dx 5%. inmediatamente y desechar el
No suspender contenido no usado.
abruptamente si fue ® Se puede administrar EV lento
administrada por mas de 2 en 10-15 min o en infusién
semanas, reducir continua. Diluido con SF por AVP
o AVC.

® Estable a T° amb durante 24 h.

diariamente en el término
de 5 dias hasta
1lpg/kg/dosis, cada 8
horas y luego suspender

(crisis hipertensiva).

Dermatitis de
contacto
Eritema
Prurito
Constipacion
Xerostomia
Mareos
Fatiga
Somnolencia
Sedacion
Depresion
Retencion de
liquido
Bradicardia
Sindrome de

Raynaud




CLORPR
OMAZIN
A

Cl K+

Cl Na

Antiemético
Sedacion
ante la
excitaciéon
psicomotriz y
en los
movimientos

anormales.

Hipopotasemi

a

Hiponatremia

Amp. EV
de 2 ml:
25mg/ml

Amp.
3mEqg/ml

Amp. de

v

v

Evitar el contacto entre la
solucion inyectable y la
piel porque puede
producir dermatitis.

Para evitar hipotension,
los pacientes deben
permanecer tumbados al
menos media hora
después de haber recibido
el TTO.

Evitar extravasacion,
puede provocar
tromboflebitis.

Monitoreo ECG durante la
infusion.

No administrar sin diluir.
Controlar y corregir

hipomagnesemia.

Balance hidroelectrolitico.

® Conservar a <25°Cy PL.

% Diluir con SF a una Cc. £1 mg/ml

0 hasta una Cmax de 1mg/mly
administrar a una Vinf de
0,5mg/min o en 30-60 min.

Se puede administrar en infusion
continua con una estabilidad de
24 h aT° amb.

Via periférica: Cc. De potasio
<60 mEq/It por riesgo de flebitis.
Via central: Cc. 150-200 mEq/It.
Velocidad de infusién: <0,25
mEq/kg/h.

Infusiébn max.: 20mEqg/h.
Compatible con Dx 5% y SF.

Conservar a T° amb.

Cefalea
Sedacion
Somnolencia
Hipotension
Arritmias
Sintomas
extrapiramidale
s

Hipotermia
Ginecomastia
Leucocitosis
Anemia

hemolitica

Flebitis
Parestesias
Arritmias
Bloqueo

Paro
cardiorrespirato
ro

Edema




HIPER
TONICO
al 3%y
al 20%

DESMO
PRESI
NA hipotalamica

Hormona

hipofisaria e

indicada para
TTO. De
diabetes
insipida
(antidiurético)
, hemofilia,
enuresis
nocturna,

enfermedad

10y 20
ml: 200

mg/ml

Amp. 4
pg/ml

v

v

v

No administrar al 20% sin
diluir.
No corregir la natremia

mas de 10 mEg/L por vez.

Monitorear TA durante la
administracion.
Monitorizar niveles de
sodio séricos.

Evitar sobrecarga de
liquidos con alteraciones
del equilibrio
hidroelectrolitico y en
riesgo de hipertension

intracraneal.

% Solucidn salina hipertonica al 3%
se obtiene diluyendo 15 ml de
CINa20% + 85 ml de API.

% Vinf entre 1- 4 h.

® Conservar ampollas en heladera
a 2-6°C. Pueden permanecer a
T° amb hasta 2 semanas.

® <10 kg: diluir en 10 ml

® > 10 kg: diluir en 50 ml.

® O diluir a una Cmax de 0,5 pg/ml
en SF e infundir en 15-30 min.

Nauseas
Vémitos
Hipernatremia
Hiperhidratacio
n

Acidosis
metabdlica
Sobrecarga
cardiaca
Hipercloremia
Intoxicacion
hidrica
Cefalea

Dolor estomacal
Nauseas

Hiponatremia




DEXMED
ETOMIDI
NA

de Von
Willebrand.

Sedacion de F.A. 100

corta pg/ml
duracion

(<24 h) en

pacientes

intubados o

no.

Monitoreo continuo.

No se recomienda el uso
de bolos, por asociarse
con un aumento de
reacciones adversas.
Tras cada ajuste de dosis,
no se alcanzara un nuevo
estado de equilibrio hasta
transcurrido una hora.

Se puede infundir hasta el
final de la salida de los
analgésicos opioides y
sedantes-hipnéticos;
incluso puede terminarse
con esta y facilitar el final
de los primeros si se inicia
cuando ya se ha
disminuido la
concentracion de estos a

un 30% de los valores

»®

Se administra unicamente EV
diluido y en infusion continua.
Se puede diluir con SF, Dx 5%,
manitol, Ringer. Recomendado
en SF.

Estabilidad de 24 h a T° amb.

Hipotension
Bradicardia
Apnea
Depresién
respiratoria
Broncoespasmo
Nauseas
Vémitos
Xerostomia

Arritmia
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DOPAMI
NA

Estimulante Amp 5
cardiaco mi:
Efecto 40mg/ml
inotrépico

positivo.

v

<\

iniciales de salida.
Monitorizar ECG, TAy
funcién cardiorrespiratoria.
Preferentemente
administrar por AVC para
evitar necrosis por
extravasacion.

Antidoto para
extravasacion:
fentolamina.

Las soluciones coloreadas
no deben utilizarse.
Previo a su
administracion, corregir
volemia.

Aumenta flujo renal,
coronario y cerebral.
Incrementa la diuresis.
Dosis dependiente.

El cese repentino puede
provocar hipotension

severa. Retirar

Conservar a T°® amb y PL.
Diluir con SF o Dx 5% y 10% o
Ringer.

Cc. entre 0,2-3,2 mg/ml.
Cmax: 3,2 mg/ml. Por AVC: 6
mg/ml.

Dilucion estable durante 24 h a

T° amb.

Taquicardia
Palpitaciones
Hipotension
Vasoconstriccio
n

Cefalea
Ansiedad
Confusion
Debilidad
Nauseas

Vomitos




FENITOI
NA

Anticonvulsiv

ante

Amp 2
ml:

50mg/ml

v

v

gradualmente.

No es compatible con
soluciones alcalinas.
CSV y monitoreo ECG

durante su administracion.

Controlar hemograma

EV push: velocidad de infusiéon
en neonatos: 0,5 mg/kg/min.
Nifios y adultos: 1- 3 mg/kg/min.
Maximo 50mg/min.

Infusién intermitente: (NO
RECOMENDADA) diluir en SF

en una concentracion < 6 mg/ml.

Hipertricosis
Hiperplasia
gingival

Ataxia
Nistagmo
Nauseas
Vomitos
Alteraciones
hematoldgicas
Alteracion del
metabolismo de
calcio

En
administracion
rapida:
hipotensién,
bradicardia,
arritmias.

Flebitis y dolor
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FENTA
NILO

FOSFA
TO DE
K+

Anestésico Amp de 5

general ml: 50

opioide pg/ml

Coadyuvante

de anestesia

general

Suplemento F.A.:3

mineral mmol
P/ml

v

La administracion rapida
puede provocar torax

rigido.

Su t %2 puede llegar a 6 h.

La sobredosis puede ser
tratada con naloxona.
Equivalencia analgésica:
1 pg de Fentanilo= 0,1mg
de morfina.

No administrar EV sin
diluir.

Monitoreo ECG.

Antes de administrar
fosforo EV controlar
calcemia, kalemia 'y
funcion renal.
Incompatible con calcio y
magnesio.

No administrar en

pacientes con

insuficiencia renal severa.

Diluir en SF o Dx 5% a una Cc.
<50 mcg/ml. Administrar en bolo
entre 3- 5 min.

Infusion continua diluida en SF o
Dx 5% es estable durante 24 h a
T° amb. Si se administra puro se
debe PL.

Cc. Max. por AVP: 0,05mmol/ml.
Por AVC: 0,22mmol/ml.
Vinf entre 4-6 h.
Maxima velocidad 0,06
mmol/kg/h
Compatible con Dx 5% y SF.
Estable durante 24 h.

local.

Apnea
Bradicardia
Torax rigido o

lefioso

Hipotension
Arritmias
Hiperfosfatemia
Hipocalcemia
Flebitis
Parestesia
Fallo renal
Calcificacion en
el sitio de

inyeccion




v' Equivalencias:

3 mmol/ml =93mg P/mly
4,4 mEq de K/ml.

* 1mmolP=31mgP

FUROSE Diuréticode Amp2ml: v Usar via exclusiva parasu % Conservara T°amby PL. = Ototoxicidad
MIDA asa 10 mg/ml administracion. ® EV directo: diluir en SF a una Cc. Rash
v' Descartar soluciones entre 1-2 mg/ml. Cmax: 10 Cefalea
amarillentas. mg/ml. Hipotension
v" Administrar con Vinf méxima de 4 mg/min. Dolores
precaucién en caso de % En infusidn continua: diluir en musculares
hipotension. SF. PL si se administra puro. = En neonatos
v' La solucién inyectable Estable durante 24 h a T° amb. prematuros:
puede administrarse por % Se puede administrar en infusion hipokalemia,

VO. intermitente entre 10-15 min. hipomagnesemi

v' Pacientes con fallo renal ® En insuficiencia renal grave: a, hiponatremia,

pueden requerir dosis mas infundir a 2,5 mg/min. hiperuricemia,

altas para inducir la nefrocalcinosis,
diuresis. hipocalcemia.
v' Aumenta riesgo de

ototoxicidad con

aminoglucésidos, la

administracion lenta




GENTA
MICINA

Antibiotico
aminoglucési
do para el
tratamiento
de
infecciones
en hueso,
SNC, tracto
respiratorio,
piel y partes
blandas,
abdominales,
urinarias y
endocarditis
por bacterias
Gram
negativas,
incluyendo

pseudomona

Amp. 2
ml: 40

mg/ml.

v

previene la ototoxicidad.
Controlar electrolitos

Sericos.

Si se administran % Conservar a T° amb.
penicilinas o % Diluir en SF o Dx 5% en Cc.
cefalosporinas, entre 1-3 mg/ml.
administrar 1 h antes o ® Cméax 10 mg/ml.

después. ® Vinf entre 30-60 min.

Monitoreo plasmético en
tratamientos >5 dias

La neurotoxicidad se
manifiesta como
ototoxicidad auditiva
bilateral o vestibular.
Suele ser irreversible.

El riesgo de
neuro/ototoxicidad
aumenta en pacientes con
alteracion de la funcion
renal, altas dosis de
gentamicina o terapia

prolongada.

Dafio vestibular
(tinnitus y
vértigo)
Nefrotoxicidad
reversible
Neurotoxicidad
Potencia el
BNM por

anestésicos.
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sy Gram v
positivas.

HEPARI  Anticoagulant F.A.5000 Vv
NA e Ul/ml
SODICA v

Mayor riesgo de
neurotoxicidad cuando se
usa con otros farmacos
neurotoxicos y en
deshidratacion.

Puede disminuir el efecto
de vacuna BCG.

Evitar administracion de
vacuna de fiebre tifoidea
atenuada hasta 24 h tras
suspender el TTO porque
disminuye la respuesta
inmunoldgica.

Suspender si se produce
sangrado.

En neonatos de bajo peso
se recomienda usar la de
menor concentracion por
riesgo de hemorragia
intraventricular.
Monitorizacion de potasio

(riesgo de

La dosis de ataque se puede
administrar EV directa en 10 min
en perfusion intermitente,
infusién continua, via SC e
intraarterial.

Infusion continua: diluir con SF a
Cc. entre 20-40 Ul/ml.
Permeabilidad de accesos
Venosos y arteriales centrales:

Hemorragias
Trombocitopeni

a




INSULI
NA
HUMA

Hipoglucemia F.A. de v

nte de accion

rapida.

10ml: 100 v
Ul/ml

hiperpotasemia), antes de
comenzar el tratamiento y
durante, especialmente si
el tratamiento se prolonga
més de 7 dias.

En pacientes sometidos a
anestesia epidural o
espinal o a puncion
lumbar, deben transcurrir
al menos cuatro horas
hasta la administracion de
una nueva dosis de
heparina.

Recuento de plaquetas al
inicio del tratamiento y
hasta finalizar. Si hay una
disminucion significativa
(30-50%) debe
interrumpirse.

Controlar glucemia.

Es la Unica insulina que

puede administrarse por

Cc. entre 0,5 — 1 Ul/ml.
® Es estable durante 24 ha T°

amb.

%X Conservar entre 2y 8°C.
® No exponer a calor excesivo ni

luz solar directa.

Hipoglucemia




NA
CORRIE
NTE/
REGULA
R

KETAMI
NA

Tratamiento
de la

cetoacidosis

diabética.

Analgesia F.A. de
Anestésico 10 ml: 50
general de mg/ml

accion rapida
con anestesia
profunda y
conservacion
del reflejo
faringeo-
laringeo y
estimulo

cardiorrespira

via endovenosa.
Verificar estado de
hidratacion.
Hipoglucemia: TTO con
soluciones dextrosadas o

glucagén en 10-15 min.

Asociar con atropina y
benzodiacepinas.

La administracion rapida
EV puede producir
depresion respiratoria o
apneay elevacion en la
respuesta presora.
Personas con elevada TA
pueden generar
complicaciones (elevada
PIC, HTA).

Por via EV tiene un inicio

Impregnacién: preparar la
solucién en una jeringa (60 Ul en
60 ml de SF), purgar el
prolongador y dejar reposar 30
min. Descartar el contenido,
preparar la misma soluciéon y
volver a llenar la jeringa y el
mismo prolongador.

Esta solucién es estable durante
12 h.

Velocidad de infusion EV en 1- 2
min.

En infusion continua se diluye en
SF o Dx 5% hasta
concentraciones entre 5-10
mg/ml.

Cmax hasta 50 mg/ml.

Cmax en restriccion hidrica:

2mg/ml.

Hipertension
endocraneana
Sialorrea
Alucinaciones
auditivas y
visuales

Uso cronico
(drogodepende
ncia):
taquicardia,
hipertension,

hipotension,




torio.

LEVETI  Anticonvulsiv

RACE ante

TAM

MIDAZO Psicoléptico,

LAM hipnético y
sedante.

Indicado para
inducir el
suefio,
inductor de
anestesia

general.

F.A.de5
ml: 100

mg/ml

Amp de 3
ml: 5

mg/ml

de efecto a los 45
segundos, con un pico de
actividad de 1- 2 min y
duracion de 10- 15 min.
Suspender la droga
gradualmente para
minimizar el aumento de
frecuencia de
convulsiones.

No utilizar si cambia de

color.

Tener disponible equipo
de monitoreo, oxigeno y
de resucitacion.
Concentraciones altas

(5 mg/ml) se recomienda
administrar por AVC.

En neonatos no
administrar en push,

puede producir

Diluir la dosis en 100 ml de SF o
Dx 5% a una Vinf de 15 min.
Neonatos 5 mg/ml.

Cmax: 15 mg/ml.

La solucion reconstituida es
estable durante 24 h entre 15y
25°C.

Diluir en SF 0 Dx 5% y
administrar en bolo en 22 min a
una Cc. entre 1-5 mg/ml. Cmax:
5 mg/ml.

Infusion continua a una Cc. entre
0,04-0,5 mg/ml. Estabilidad de
24 h aT° amb.

dilatacion

gastrica.

Astenia
Depresion
Nerviosismo
Somnolencia
Infeccién
Ataxia

Mareos

Vértigo
Convulsiones
Cefalea
Vértigo
Depresién
cardiorrespirato
ria

Dolor en el sitio

de inyeccién




MILRINO Agente F.A. de v" Monitoreo continuo de TA: % Conservar entre 15-30°C. no = Arritmias

NA inotrépico 10ml: 1 FC, ECG, signos clinicos congelar. ventriculares

- s}




MORFI
NA

positivo, mg/ml
mejora la

funcion

diastolica.

Inhibidor de
fosfodiesteras

a.

Analgésico Amp 1
ml: 10

indicado para mg/ml

opioide

el dolor

agudo y

de fallo cardiaco y
equilibrio hidrico.

En postquirargicos
cardiovasculares,
monitoreo de TAI, PVC. Si
es posible: presion
auricular, indice cardiaco,
GC y resistencia vascular
sistémica.

No administrar por mas de
48 h.

Incompatible con
furosemida.

Puede ser necesario
disminuir la Vinf en
pacientes con
insuficiencia renal.

El oscurecimiento de la
solucién indica
degradacion de la droga y
NO se debe utilizar.

Equivalencia analgésica:

La dosis de carga se puede
administrar sin disolver en 30-60
segundos, o lentamente entre
10-60 min.

Diluir en Dx 5% o SF y
administrar en infusion continua
a una Cc. £200mcg/ml.

Solo por AVC: Cmax: 800
mcg/ml.

Estable durante 24 h a T° amb.

Evitar exposicion al calor.

Se puede administrar en bolo de
4-5 min diluido con SF o Dx 5% o
en infusion intermitente a una
Vinf entre 15-30 min.

® Cc. entre 0,5-5 mg/ml.

* Hipotension
= Cefalea

= Hipokalemia

= Depresion

respiratoria y de
SNC

= Nauseas
= VOomitos




NITRO
PRUSIA
TO DE
SODIO

cronico,
moderado o
severo.
TTO
sintomético
de disnea.
Crisis de
disneay

cianosis.

Antihipertensi
VO.

Vasodilatador
arteriovenoso

. Disminuye

F.A. 50

mg

v

1 mg de morfina EV=

2 mg de morfina VO.

1 mg de morfina EV=

10 mcg de Fentanilo.
Riesgo de hipotension con
antihipertensivos y
diuréticos.

Su supresién subita
después del uso
prolongado puede causar
sindrome de abstinencia.
Es recomendable asociar
un AINE. El dolor
neuropatico responde
parcialmente a los
opiaceos (asociar
adyuvantes).

Se puede administrar por
AVP o AVC.

Incompatible con otros
medicamentos. Debe

administrarse sin

%X Cmax: 5 mg/ml.

® En infusién continua tiene una
estabilidad de 24 h a T° amb.

® Conservar a T° amb.

® Reconstituir el vial con el

diluyente incluido en el envase.

® Reconstituido es estable durante

24haT°ambyPL.

Estrefiimiento
Somnolencia
Desorientacion
Sudoracion
Euforia
Tolerancia en
TTO

prolongado

Hipotension
Palpitaciones
Diaforesis
Nauseas

Vomitos




NORA
DRENA
LINA

la resistencia
vascular
periférica 'y
TA.

Estimulante
cardiaco.
Vasoconstrict
or que actua
sobre
receptores
adrenérgicos
B1
produciendo
vasoconstricc
iones de los
vasos de

resistencia y

F.A.de 4
ml: 1

mg/ml

v

mezclarse ni en el mismo
recipiente ni en la misma
via.

La interrupcién brusca de
la infusion puede producir
HTA de rebote. Se
recomienda interrumpirla

de forma progresiva.

Monitorizar ECG (posibles
arritmias), PVC, TA,
diuresis y GC.

Nunca diluir con SF.

Se oxida rapidamente, no
utilizar si la coloracién es
marrén/ parda.

Inestable con soluciones
alcalinas.

Se administra por AVC
para evitar extravasacion,
ya que puede provocar

necrosis tisular. Si esta se

Diluir en Dx 5% a una Cc. 200

mcg/ml.

Cmax: 1000 mcg/ml.

Diluido es estable durante 24 h a

T°amby PL.

Conservar a T°® amb y PL.

Diluir con Dx 5% hasta Cc. entre

4-16 mcg/ml.

Dilucion estable 24 ha T°amby

PL.

Dolor
abdominal
Cefalea
Mareo
Molestias
retroesternales
Inquietud
Intoxicacion por
tiocinato
Arritmias
Palpitaciones
Bradicardia/
taquicardia
HTA

Dolor toracico
Palidez
Insuficiencia
respiratoria
Ansiedad
Cefalea
Vomitos

Diaforesis




PARACE Antipirético

TAMOL

capacitancia.
Aumenta el
inotropismo y
el
cronotropism

0.

F.A. 50-

Analgésico 100 mi:

10mg/ml.

Amp 10

ml.

produce, se debe infiltrar
la zona con fentolamina.
Puede provocar isquemia
de 6rganos por
vasoconstriccion de
arterias renales y
mesentericas.

Si es posible, se debe
corregir la disminucion de
sangre o volumen antes
del TTO.

La hipoxia, hipercapnia y
acidosis disminuyen su
efectividad.

Su utiliza la via EV
cuando esté justificado
clinicamente por
necesidad urgente de
tratar el dolor o la
hipertermia y/o cuando no
se pueda usar VO.

Antiinflamatorio débil.

Conservarse a T° amb.

Puede administrarse sin diluir.
Retirar el volumen a administrar,
diluir en SF, en Dx 5% o una
combinacion de ambas hasta 1
décima parte y administrar
durante 15 min.

Usar la soluciéon dentro de la

Fotofobia
Necrosis

Uso
prolongado:
disminucién de
GC, deplecion
de volumen
plasmatico,
vasoconstriccié
n periférica y
visceral severa.
Cardiopatia por

estrés

Reacciones
dermatolégicas
Discrasias
sanguineas
Lesién renal por
uso cronico

En sobredosis:

necrosis tubular




PROPO
FOL

Anestésico
Sedacion en
pacientes

ventilados

F.A./ Amp
20 ml:
10 mg/mi

Evitar uso crénico en
insuficiencia hepética.

En lactantes y nifios

pequefios debe evaluarse

el riesgo de uso y la
indicaciéon dentro de las
24 h de iniciado.

No administrar mas de 4

dosis en 24 h.

La sobredosificaciéon
puede producir dafio
hepatico irreversible,
incluso la muerte por
necrosis hepatica.
Agente hipnético de
rapido inicio y corta
duracién, 30 segundos
aproximadamente
No se recomienda la
administracion como
anestesia general en

niflos <1 mes.

hora siguiente a su preparacion

(tiempo de perfusion incluido).

Conservar en heladera.

Agitar antes de usar.

Puede administrarse puro o
diluido en Dx 5% a Cc. entre 2-
10 mg/ml.

Puede administrarse en bolo
durante 20-30 segundos o en

infusion continua.

renal y
hepatica, coma

hipoglucémico

Apnea

Dolor en el sitio
de inyeccion
Posible
excitacion
psicomotriz
Disminucion de
la FC







suplementario, sobre todo
en aquellos con
guemaduras, diarrea o

sepsis grave.

SUERO  Monosacarid Sachet v Control de balance ® Se conserva a T° amb. » Hiperglucemia
GLUCOS o faciimente  de 500 hidroelectrolitico y de % La dosis y velocidad de perfusibn = Glucosuria
ADO metabolizable ml. glucemia. depende del peso, de las = Alteraciones en
20%, en v' Las soluciones necesidades y de la situacion el equilibrio de
30%, administracio dextrosadas >10% se clinica del paciente. fluidos o
40% y nliv, en administran por AVC. En ® Una vez abierto el envase, debe electrolitos
50%. forma de AVP pueden provocar usarse inmediatamente y

solucion dolor, irritacién y desecharse el resto.

acuosa, tromboflebitis.

estéril y v' La administracion rapida

apirégena. puede provocar

Indicado en hiperglucemia y sindrome

deshidratacio hiperosmolar.

n hiperténica, v Contraindicado en

alteraciones hiperglucemia,

del deshidratacion hipotdnica,

metabolismo desequilibrio electrolitico

hidrocarbona en pacientes con
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do y nutricion
parenteral
cuando la VO

esta limitada.

hemorragia intracraneal o
intraespinal, anuria, ACV
isquémicos, coma
diabético.

En los pacientes con
déficit de sodio, la
administracion de
soluciones sin sodio
puede producir un colapso
circulatorio periférico y
oliguria.

Cuando los niveles de
sodio disminuyen
considerablemente, el
agua ingresa a las células
cerebrales, inflamandolas,
dando como resultado
aumento de PIC y
causando encefalopatia
hiponatrémica.

No se administra en el

mismo equipo de
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SULFA
TO DE
MAGNE
SIO

Suplemento
mineral
indicado para
el TTO del
déficit de
magnesio,
hipocalcemia
y
coadyuvante
en asma

aguda grave.

Amp
25%: 2
mEg/ml

v

perfusiéon o que se
utilizara para

transfusiones sanguineas

por riesgo de aglutinacion.

Control de TA durante la
administracion.
Incompatible con calcio,
bicarbonato y fosfato (no
se pueden administrar
simultaneamente).
Incompatible
administraciéon conjunta
con lipidos y anfotericina
B.

En nifios, los valores
normales de magnesio
son 1,6-2,5 mg/dI.
Presenta papel
neuroprotector, siendo
especialmente importante
en pacientes con

encefalopatia hipoxico-

® Conservar a T° amb.

*® Diluir con Dx 5%, Dx 10% y SF a

una Cc. entre 0,5 a 1,6 mEg/ml.

® Vinf 150 mg/min.

Hiporreflexia
Paralisis
flaccida
Hipotension
Bloqueo
cardiaco
Depresion del
SNC

Somnolencia




TIOPEN
TAL
sSODICO

Anestésico
barbiturico.
Inductor
anestésico.
Mantenimient
o de sedacion
y/o anestesia
de pacientes
con
hipertension
endocranean
a o estatus

convulsivo.

FA. 1g.

isquémica.

En sobredosis: rehidratar

y forzar diuresis o dialisis.

Se puede utilizar
gluconato célcico EV
como antidoto.
Incompatible con calcio,
magnesio y drogas
acidas.

La administracion rapida
puede provocar
hipotension.

Evitar extravasacion,
puede provocar necrosis.
No usar API para
infusiones continuas por
riesgo de hemadlisis.
Precaucion en pacientes

con inestabilidad

cardiovascular y tendencia

al broncoespasmo.

Push no recomendado.

Infusion intermitente a Cc. entre
20 -50 mg/ml durante 10-60 min.

Cmax: 50 mg/ml.

Se puede diluir con API solo para

administrar en push o Infusion

intermitente.

Infusidon continua: diluir con SF a

Cc. entre 2-4 mg/ml.

Cmax 4 mg/ml.

Diluido es estable durante 24 h a

T° amb.

Apnea
Hipoventilacion
Tos

Hipo
Broncoespasmo
Depresién
miocardica
directa 'y
vasodilatacién
periférica
Alteracion de la
funcién
hepatica

La
extravasacion

produce intenso




VANCO
MICINA

ATB indicado F.A. 500
parael TTO  y 1000
de mg
infecciones

por

microorganis
mos Gram+
resistentes a
betalactamico

S

v

“Sindrome del hombre
rojo” aparece durante la
administracion y
desaparecen en 20 min,
aunque pueden persistir
horas y se relacionan con
la Vinfyla Cc. de la
solucién.

Tromboflebitis: disminuye
con infusion lenta y diluida
y alternando el lugar de
administracion.

Usar con precaucion en
administracion
concomitante con

farmacos nefro/ototoxicos.

v" Puede disminuir el efecto

Conservar PL 'y a T° amb.

Luego de reconstituir, es estable
durante 14 dias diluido en Dx 5%
o SF, y durante 96 h si es diluido
en mezclas que incluyan Dx 5%,
SF, Ringer lactato. Siempre a T°
entre 2-8 °C.

Diluir en Dx 5% o SF a Cc. de
2,5-5 mg/ml.

En restriccion de liquidos: Cmax
10 mg/ml.

Vinf: 1 h.

dolor y necrosis
La inyeccion
intraarterial
produce
vasoespasmo
Sindrome de
cuello rojo con
hipotension
(con hormigueo,
prurito, erupcion
maculopapular
en cuello caray
extremidades).
Asociado a Vinf:
flebitis,
reacciones
febriles, rash,
eosinofilia,
neutropenia,
ototoxicidad,
nefrotoxicidad.

Necrosis por




VECU Relajante F.A. 10
RONIO muscular mg
indicado para
pacientes con
inestabilidad
hemodinamic
a que reciben
soporte

inotrépico

Referencias:

terapéutico de vacuna
BCG y de vacuna anti-
tifoidea.

Incompatible con
soluciones alcalinas.
Usar con precaucion
enfermedades

neuromusculares,

miopaticas y en presencia

de colestasis.
Contraindicado en
insuficiencia renal (se

prolonga el bloqueo)

extravasacion.

Reconstituir con API. Estable = Apneas
durante 24 h en heladera.

Se puede diluir con Dx 5% o SF

y administrar en push EV durante

unos segundos a una Cc. de 1-2

mg/ml.

En infusion continua diluir a una

Cc. entre 0,1-0,2 mg/ml 0 a una

Cmax 1 mg/ml.

Estable durante 24 h a T° amb.

Dx 5%: dextrosa al 5%. SF: solucién fisiolégica. API: agua para inyeccion. EV: endovenoso. Vinf: velocidad de infusién.

F.A.: frasco ampolla. Amp.: ampolla. PL: protegido de la luz. T° amb: temperatura ambiente. Cc.: concentracion. Cmax.:

concentracion maxima.

Fuente: elaboracion propia.




CAPITULO Il




3.1 CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

El Hospital Provincial Neuquén “Dr. Eduardo Castro Rendon” fue
fundado como tal en el afio 1940. Aunque su historia se remonta al afio 1913,
donde funcionaba como un centro asistencial publico de baja complejidad.
Actualmente, es el Hospital Pudblico de maxima complejidad (VIII) de la

Provincia de Neuquén.

El Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica fue fundado en el afio 1989,
teniendo una estructura edilicia propia en el afio 1992. Actualmente, se
encuentra en el primer piso del Hospital Provincial Neuquén y comparte el
acceso restringido con los Servicios de Terapia Intensiva de Adultos y
Quiréfano.

Es la Terapia Intensiva de referencia de la Patagonia para diversas
situaciones criticas, entre las que se destacan los politraumatismos,
traumatismos craneoencefalicos (TEC) graves, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia hepatica, insuficiencia respiratoria, cetoacidosis diabética asi
como diversas patologias de resolucion quirdrgica, como son las

cardiovasculares, neuroldgica y de distintos sistemas organicos.

Presenta un total de 15 unidades de internacion, que, antes de la
Pandemia por COVID-19 estaba dividido en dos sectores (“Intensiva” e
“‘intermedia”) que se distribuian de manera estricta segun la complejidad del

paciente.

Actualmente, se denominan “Intensiva” al area que cuenta con 7
unidades, de las cuales 2 son destinadas a aislamientos, e “Intermedia”, que se

subdivide en “A” y “B”, con 4 unidades cada uno.

La asignacion de las camas que corresponda a cada nifio/a no es rigida

y es evaluada por el equipo interdisciplinario.
Actualmente, se prefiere la internacién de la siguiente manera:

= Sector “Intermedia”
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o Salas “A”y “B™:
* Pre y postquirdrgicos de cirugias cardiovasculares. Esto

incluye a aquellos que presentan diagndstico médico de
cardiopatias congénitas, asi como de otras causas.
= Pre y post hemodinamia de diagndstico o terapéutica de
cardiopatias congénitas.
= Otras patologias que no sean infecto-contagiosas.
= Sector “Intensiva”

o Todos aquellos pacientes con infecciones respiratorias que
requieran ventilacion mecanica invasiva 0 no invasiva, ya sea con
dispositivos como CPAP burbuja, canula nasal de alto flujo
(CAFO), méascara con reservorio y canula nasal.

o En los aislamientos 1 y 2: aquellos que requieren aislamiento

respiratorio 0 por neutropenia.

No obstante, como ya se mencion0, esto no es estricto y depende de la
disponibilidad de personal, de camas y de las caracteristicas particulares de
cada infante y familia. Eventualmente, si el sector “intensiva” estuviese sin
camas disponibles, aquellos pacientes con infecciones respiratorias que no
requieran Asistencia Ventilatoria Mecanica, se trasladarian al area “intermedia”,

sala “B”.

Hay dos areas limpias destinadas al almacenamiento y preparacion de la
medicacion, ambos espacios son reducidos. En ‘intermedia” se cuenta con dos
heladeras, una destinada al almacenamiento de leches (de formula y humana)
y otra para medicacion. En “Intensiva” se cuenta con una heladera para

medicacion.

El STIP cuenta con una amplia variedad de equipos y materiales, no

obstante, solo se detallara lo concerniente a esta investigacion.

Todas las unidades estan equipadas con monitor multiparamétrico (para
medicion de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno, tension arterial invasiva y no invasiva, temperatura central,

capnografia). Y, ademas, para administracion de medicamentos hay 27
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bombas de infusién continua y 10 bombas jeringa, que se colocan en las
unidades segun necesidad.

Entre el material descartable disponible para administrar medicamentos
se encuentran: set de bomba con guias transparentes y fotoprotectoras, guias
de suero tipo V13 “macrogotero”, de tipo V17P “microgotero” (con reservorio de
110 ml), llaves de 3 vias, tapones “Braun” y “BD”, prolongadores de 15 cm y 50
cm y de distintos diametros (que se pueden purgar con 3 ml, con 5 ml o con 10
ml), lo que se debe tener en cuenta en el momento de preparar el

medicamento.

En el periodo que se realizd la investigacion, se contaba con 49
enfermeros trabajando activamente, de los cuales una es la autora de la
presente investigacion, uno se encuentra en tareas adecuadas como
preparador de material, y dos pertenecen a la Jefatura de Sector y Seccion.
También hay una residente de Enfermeria en Cuidados Criticos, que al
momento del estudio, se encontraba rotando por otro sector. Cabe destacar
que, hace algunos afios, el personal enfermero se encontraba dividido junto
con las areas “intensiva” e “intermedia”. En la actualidad, ambos grupos fueron
anexados, formando un solo equipo de Enfermeria que brinda cuidados a todos
los lactantes, nifios/as y adolescentes que lo requieran, sin importar el sector

donde se encuentren internados, a través de un sistema de rotacion.

El STIP tiene la particularidad de presentar enfermeros de reciente
ingreso de manera constante, principalmente durante el periodo denominado
“plan de invierno”. Este nuevo personal transita por un programa de induccién
para orientar y facilitar su adaptacién, encontrdndose a cargo de un enfermero
experimentado. Por tanto, se considera fundamental presentar un amplio
conocimiento teorico en fisiologia y farmacologia, ademas de un pensamiento
critico para brindar cuidados seguros y de calidad a los nifios hospitalizados.
Esto se torna sumamente importante en aquellos que se dedican a la induccion
de nuevos enfermeros, ya que seran la base de su formacion y, desde luego,

un modelo a seguir.
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Con respecto a la diagramacion del personal, los turnos son de 6 horas,
quedando en cada guardia entre 5 y 6 enfermeros, minimamente. La relacién
enfermero/paciente depende de la demanda y complejidad del mismo,
pudiendo ser 1:1 o 2:1 en nifilos que se encuentren en estado critico, 1:2 en
pacientes con ventilacion mecanica invasiva 0 no invasiva. En nifilos que
requieren cuidados menos complejos, la relacion disminuye a 1:4. Cuando se
dispone de suficiente personal, un enfermero se encarga exclusivamente de

preparar y administrar la medicacion, entre otras tareas.

Con respecto al personal médico, hay un plantel de 11 pediatras
intensivistas y una médica realizando la residencia en Terapia Intensiva
Pediatrica. También se encuentran meédicos residentes de otras
especialidades, como pediatria, cirugia y anestesiologia, que deben rotar por
este servicio y durante su experiencia practica realizan indicaciones médicas.
Este es uno de los momentos clave, donde los conocimientos y la experiencia
de Enfermeria juegan un rol fundamental, permitiendo garantizar la seguridad y
calidad del proceso, evitando errores tanto en la prescripcibn como en la

administracion de farmacos.

También se cuenta con personal de limpieza desde las 6 am hasta las

00 h, y personal administrativo de lunes a viernes de 8 a 14 h.
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3.2 DISENO METODOLOGICO

3.2.1 Tipo de estudio

La investigacion fue realizada a través de un enfoque cuantitativo, ya que

la variable fue medida en términos numéricos, a través de escalas.

Descriptivo porque el objetivo de la investigacion es determinar como se
encuentra la situacion de la variable en la poblacion estudiada, lo cual se
desconoce. También se podrd establecer si existen diferencias de
conocimiento entre los distintos grupos, teniendo en cuenta la edad, el sexo, el
nivel de formacion y el tiempo de experiencia laboral en el servicio o en otros
servicios que cuenten con similares caracteristicas (Terapias Intensivas

Pediétricas).

De corte transversal, ya que se estudia la variable durante un determinado
momento haciendo un corte en el tiempo, el cual no influye en cémo se dan los
fendbmenos. Este periodo seleccionado abarca desde Diciembre del 2022 hasta
Marzo del 2023.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

El STIP cuenta con un plantel de 49 enfermeros de distintos niveles de
formacién. La poblacién estuvo conformada por la totalidad del plantel, aunque
luego la muestra estara conformada segun la aplicacién de los criterios de

inclusion y exclusion.

3.3.1 Criterios de inclusién

» Lic. En Enfermeria, enfermeros/as y auxiliares de enfermeria que se
encuentren trabajando de forma activa en tareas asistenciales.

» Lic. En Enfermeria, enfermeros/as y auxiliares de enfermeria que tengan
una experiencia igual o mayor a 6 meses al momento del estudio.

» Lic. En Enfermeria, enfermeros/as y auxiliares de enfermeria que
acepten participar de la investigacion.

» Cuestionarios con mas del 50% de las preguntas rellenadas.
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3.3.2 Criterios de exclusién

» Lic. En Enfermeria, enfermeros/as y auxiliares de enfermeria que se
encuentren con licencia laboral o médica prolongada, superando al
periodo de investigacion.

» Lic. En Enfermeria, enfermeros/as y auxiliares de enfermeria que no
realicen tareas asistenciales.

» Lic. En Enfermeria, enfermeros/as y auxiliares de enfermeria que tengan
una experiencia menor a 6 meses en el momento del estudio.

» Lic. En Enfermeria, enfermeros/as y auxiliares de enfermeria que no
acepten participar de la investigacion.

» Cuestionarios devueltos en blanco y/o con menos del 50% de las

preguntas rellenadas.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES ESCALA
e Entre 18 a 25 afos.
Tiempo de existencia desde el e Entre 26 a 35 afios.
EDAD o
nacimiento. e Entre 36 a 45 afos.
e Mas de 45 afios.
Condicién de un organismo que e Masculino.
SEXO distingue entre masculino, femeninoy |e Femenino.
transexual. e No binario.
) ) _ e Auxiliar de Enfermeria Nominal
NIVEL DE Mayor titulacién alcanzada en el ambito
. e Enfermero/a
FORMACION enfermero.
e Lic. En Enfermeria
e Entre 6 mesesy 1 afo
Tiempo de ejercicio profesional en el e Entre 2y5 afos
EXPERIENCIA o _ _ o
Servicio de Terapia Intensiva pediatrica | ¢ Entre 6 y 10 afios
LABORAL

en afios cumplidos.

Entre 11 y 20 afios

Mas de 20 afios

——
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VARIABLE:

CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA EN ADMINISTRACION ENDOVENOSA DE MEDICAMENTOS DE
ALTO RIESGO EN TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

DEFINICION DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
El conocimiento | Se expresan los Procedimiento de administracion e Si _
es un eje conocimientos | Administracion Dudas/ nguietudes . No Nominal
importante en la | de enfermeria de e Uccen canacitacion dicotomica.
formaciény | como medicamentos P S
: e Si
aprendizaje del | satisfactorios, | de altoriesgo _ . ‘
o I ficient Conoce los medicamentos de alto riesgo e No Nominal
profesional de | suficientes o
. : . e Algunos
Enfermeria. insuficientes.
Recursos o Si Nominal
El enfermero Identificacion de materiales y equipos L
debera materiales e No dicotémica
capacitarse Recursos » ) e Sj
P y Relacion enfermero/ paciente
ampliar el humanos e No
conocimiento Eventos _ e Si
D Desplazamiento de acceso venoso
cientifico que es adversos e No

——
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fundamental en

Enfermeria.

Extravasacion de acceso venoso

Evento 3 Si
centinela Descompensacion G
Cardiovasculares A
» Adenosina B Nominal
> Adrenalina C dicotémica y
D multiple
> Acido tranexamico opcion.
Conocimiento > Amiodarona Total de
teérico en » Clonidina |
medicamentos | > PoPamina Verdadero rzzspuestas.
de alto riesgo > Heparina Falso '
» Milrinona
> Nitroprusiato de sodio Puntaje segun
> Noradrenalina cantidad de
Analgesia y/o sedacion respuestas
> Clorpromazina respondidas
» Dexmedetomidina Verdadero correctamente:
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» Fentanilo Falso
» Midazolam
» Morfina
» Paracetamol A
B
C
D
Relajante neuromuscular
» Vecuronio Verdadero
Falso
Anticonvulsivantes
» Fenitoina Verdadero
> Levetiracetam Falso
Antibioticos
» Amikacina A
» Gentamicina B
» Vancomicina C
D
Insulina A
> Insulina corriente B
C

Satisfactorio:
22 0 més
respuestas
correctas.
Suficiente:
entre 16 y 21
respuestas
correctas.
Insuficiente:
15 o menos
respuestas

correctas.
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Electrolitos y soluciones concentradas

» Cloruro de sodio

» Cloruro de potasio A

» [Fosfato de potasio B

» Sulfato de magnesio C

» Dextrosa al 20% D

» Dextrosa al 30%

» Dextrosa al 40%

» Dextrosa al 50%

Diuréticos

» Furosemida Verdadero
Falso

Antidiuréticos

» Desmopresina Verdadero
Falso

Anestésicos

» Ketamina Verdadero

» Propofol Falso

» Tiopental sédico
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CAPITULO IV




4.1 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recabados a través de un cuestionario, método que
utiliza un instrumento impreso, destinado a obtener respuestas sobre el
problema en estudio y que el investigado llena por si mismo. (Pineda, E. y
Alvarado, E., 2008). EI mismo fue distribuido a los/as Enfermeros/as que se
encontraba desarrollando tareas asistenciales y, cuando fue respondido en su
totalidad, cada participante lo entregd en un sobre a fin de garantizar el

anonimato.

Debido a que no se encontr6 en la blsqueda bibliografica un
cuestionario que estuviese relacionado al tema de estudio, se ha desarrollado
uno, adaptandolo al contexto de la investigacion. El instrumento de recoleccién
de datos se caracteriza por ser estructurado y auto-administrado. Presenta un
encabezado con las instrucciones a seguir y estd conformado por tres

secciones con un total de 41 preguntas, las cuales se describen a continuacion.
Seccion |

La seccion | presenta cuatro preguntas cerradas con respuestas
multiples para recolectar informacion relacionada a la poblacion de estudio, la

cual sera de utilidad en el posterior analisis de datos.
Estas variables son:

1. Edad. Consta de 4 categorias (en afios cumplidos): entre 18 y 25
afos, entre 26 y 35 afos, entre 36 y 45 afos, y mayores a 45 afnos.

2. Sexo. Consta de tres categorias: femenino, masculino y no binario.

3. Nivel de formacion. Consta de tres categorias: Lic. En enfermeria,
enfermero/a y auxiliar de enfermeria.

4. Experiencia laboral en un Servicio de Terapia Intensiva
Pediatrica. Consta de 5 categorias (en afios cumplidos): de 6 meses
a 1 afo, entre 2 y 5 afos, entre 6 y 10 afios, entre 11 y 20 afios y

mas de 20 afos.
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Seccion |l

En la seccion 1l se realizaron 9 preguntas cerradas con respuestas
dicotébmicas para recolectar datos del servicio relacionados a la administracion
de farmacos, tales como eventos adversos, eventos centinela, recursos

humanos y recursos materiales.
Seccion Il

Finalmente, en la seccion Il se procedi6 a la recoleccion de datos a fines
de evaluar los conocimientos que poseen los/as Enfermeros/as acerca de la

administracion endovenosa de MAR.

Se realizaran a través de 7 preguntas cerradas con respuestas multiples
y 1 enunciado, que contiene, a su vez, 21 enunciados con respuestas

dicotémicas.
4.2 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos a través de los cuestionarios fueron tabulados con
el Programa Microsoft Excel, utilizando codificacibn de las escalas de

respuesta cuando fue necesario.

Al ser un estudio descriptivo y con el objeto de conocer los resultados
del mismo, se utilizé el calculo de promedios y porcentajes. El andlisis de los
resultados sera presentado en tablas y graficos con la finalidad de facilitar la
interpretacion de los hallazgos.

Con un total de 28 preguntas, correspondientes a la seccion lll, la
variable de estudio se analizara y evaluara teniendo en cuenta la cantidad de

respuestas correctas, las cuales fueron clasificadas en:

v' Conocimiento satisfactorio: en aquellos cuestionarios que obtuvieran
22 0 mas respuestas correctas, lo cual corresponde al 78,6%.

v' Conocimiento suficiente: en aquellos cuestionarios que obtuvieran
entre 16 y 21 respuestas correctas, que corresponde al 57-75%.

v' Conocimiento insuficiente: en aquellos cuestionarios que obtuvieran

15 o0 menos respuestas correctas, correspondientes a un 53,6%.
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4.3 ASPECTOS ETICOS

Para realizar la investigacion fue necesario contar con la autorizacion de
la jefatura de enfermeria del Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica, asi como
del Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital Provincial Neuquén

“Dr. Eduardo Castro Rendoén”.

Asimismo, se solicit6 el consentimiento informado aquellos/as

Enfermeros/as que deseaban formar parte del estudio.

4.4 PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Luego de la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, se
realizaron 43 cuestionarios al personal de Enfermeria del Servicio de Terapia
Intensiva Pediatrica del Hospital Provincial Neuquén.

Se recabaron los siguientes datos, los cuales seran presentados y

analizados segun las secciones antes descriptas.

4.4.1 SECCION I: DATOS PERSONALES

Con respecto a las variables sociodemograficas de la poblacién de

estudio, se obtuvieron los siguientes resultados.

Gréafico 1. Variable: sexo

Femenino Masculino = No binario

12%

88%

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuquén, Diciembre 2022- Marzo 2023.
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En el grafico 1 se puede observar que el mayor porcentaje de la muestra
es de sexo femenino, el cual corresponde a un 88%. El 12% restante pertenece

al sexo masculino. No existe personal no binario entre los encuestados.

El gran predominio de participantes femeninas con respecto a
masculinos no es casual ya que, histéricamente, se parte del supuesto tedrico
de que la profesion de Enfermeria es propia de las mujeres. Esto se puede
enmarcar en un contexto social y cultural donde las tareas de cuidado, a lo
largo del tiempo, se encuentran ligadas a la mujer. (Arroyo Rodriguez, A. et al,
2011).

Cabe destacar, que la participacion del sexo masculino en el rol de
cuidado va en aumento, tanto en los hogares como en profesiones como

Enfermeria.

Grafico 2. Variable: nivel de formacion

® Aux. de Enfermeria. Enfermero Lic. En Enfermeria

47%
53%

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuquén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

El 53% de la muestra tiene una formacion de pregrado con el titulo de
Enfermero/a, mientras que el 47% presenta una formacién de grado con el

titulo de Lic. En Enfermeria.

Como se observa en el grafico 2, no hubo encuestados que contaran
con el titulo de Auxiliar de Enfermeria. Esto significa que el minimo nivel de
formacion que se puede encontrar en el STIP es de “Enfermero/a” y el maximo
es de “Licenciado en Enfermeria”. Hay una infima diferencia, que se encuentra

a favor de la Lic. En Enfermeria.
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Mas adelante, se vera reflejada la relacion existente entre el nivel de

formacion y el nivel de conocimientos.

Gréafico 3. Variable: edad

Entre 18 y 25 afios = Entre 26 y 35 afios = Entre 36 y 45 afios = Mas de 45 afios

14% 9%

35%

42%

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuquén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

Tabla 1. Variable: edad

Edad Frecuencia Porcentaje
Entre 18 y 25 afos 4 9%
Entre 26 y 35 afos 15 35%
Entre 36 y 45 afios 18 42%
Mas de 45 afnos 6 14%

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuguén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

Del total de la muestra, predomina con un 42% el personal que se
encuentra en el rango etario entre 36 y 45 afos, seguido de un 35% entre 26 y
35 afios, el 14% corresponde a los mayores de 45 afios. La menor proporcion,

el 9% tiene entre 18 y 25 afios.

Como se dijo anteriormente, el nivel minimo de formacion es
“Enfermero/a”, que conlleva tres anos de carrera universitaria. Por esto, se
debe tener una edad superior a los 21 afios para ingresar al Sistema Publico de
Salud de la Provincia, teniendo en cuenta que es un requisito indispensable
tener la matricula habilitante. Esto explicaria el bajo porcentaje (9%) de
Enfermeros con una edad entre 18 y 25 afos.
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En el caso de las personas con mas de 45 afios, que corresponden al
14% de la muestra, se puede relacionar a la edad jubilatoria, que en los
empleados de la Administracién Publica es de 55 afios para la mujer y 60 afios

para el hombre.

Gréfico 4. Variable: Tiempo de experiencia laboral en Terapia Intensiva

Pediatrica

28% Entre 6 mesesy 1 afo
Entre 2 y 5 afios
mEntre 6 y 10 afios
= Entre 11 y 20 afios
18% m Mayor de 20 afios

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuquén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

Tabla 2. Variable: Tiempo de experiencia laboral en Terapia Intensiva

Pediéatrica

Tiempo de experiencia laboral

en Terapia Intensiva Pediétrica Frecuencia Porcentaje
Entre 6 meses y 1 afio 12 28%
Entre 2 y 5 afios 8 18%
Entre 6 y 10 afios 13 30%
Entre 11 y 20 afios 5 12%
Mayor de 20 afios 5 12%

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuguén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

En esta variable predomina el 30% del personal con experiencia laboral
entre 6 y 10 afios en Terapia Intensiva Pediatrica, le siguen con el 28%
aguellos que tienen entre 6 meses y 1 afio; el 18% entre 2 y 5 afios, el 12%
entre 11 y 20 afos, y el restante 12% aquellos con una experiencia superior a

los 20 afos.
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En el caso del bajo porcentaje de personas con experiencia laboral en
Terapia Intensiva Pediatrica superior a los 20 afios (12%), se puede relacionar

con la edad jubilatoria, como sucede en el caso de la variable “edad”.

4.4.2 SECCION II: DATOS DEL SERVICIO

Con respecto a los datos del Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica, se

conocieron los siguientes resultados.

Gréafico 5. Dudas e inquietudes acerca de la continuidad del tratamiento
farmacoldgico y sus cuidados

2%

u gl
NO
u NO CONTESTA

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuguén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

El 72% respondié haber tenido dudas e inquietudes respecto a la
continuidad del tratamiento farmacolégico y sus cuidados, mientras que el 26%

respondié no haberlas tenido. El 2% no respondio.

El factor humano en los errores de medicacion no puede ser modificado.
Por lo tanto, presentar dudas e inquietudes cuando se administran
medicamentos es interpretado como un aspecto positivo en lo que respecta a la
Seguridad del Paciente, ya que incentiva a la busqueda de informacién en
fuentes confiables, como lo son los libros de farmacologia, el vademécum y la
informacion obtenida a través de los farmacéuticos. Es importante no confiar
exclusivamente de la memoria, ya sea propia o de otros profesionales.
(Chattas, G. y Cérdova, O., 2023).
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Grafico 6. Reconoce cuales son los MAR

2%

=Sl

=NO

= ALGUNGCS

u NO CONTESTA

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuquén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

El 91% respondié que conoce cuales son los MAR mas utilizados en el
STIP, el 7% conoce algunos MAR y el 2% no contesta la pregunta. Ningun

participante respondié de manera negativa.

Grafico 7. Administracion de medicamentos de alto riesgo

2%

msl
= NO

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuguén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

La gran mayoria, el 98%, respondi6é que si ha administrado MAR. El 2%

gue respondié no haberlo hecho.

Este ultimo resultado corresponde a una enfermera con experiencia
inferior a 2 afos. Se puede relacionar a dos cuestiones: a) no ha tenido la
oportunidad de hacerlo, o b) posiblemente si haya administrado MAR pero no
los reconoce como tales, teniendo en cuenta que respondié no reconocer todos
los MAR en la pregunta N° 6.
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Gréfico 8. Recibio instruccion y/o capacitacion acerca de MAR

2%

m S|
mNO
NO CONTESTA

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuguén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

El 54% respondi6é haber recibido instruccidén y/o capacitacion acerca de

MAR, el 44% respondi6 que no recibié y el 2% no responde.

Este resultado es alarmante, ya que el 98% respondid que ha
administrado MAR, pero solo el 54% del total ha sido capacitado al respecto.

Aunque la cantidad de profesionales sin capacitarse podria relacionarse
en un primer momento con el alto porcentaje de Enfermeros/as de reciente

ingreso, esto no es asi.

Del total de personas que no recibieron capacitacion y/o instruccion,
predominan con el 36,9% el personal con experiencia laboral entre 6 y 10 afios.
Le siguen con el 21% aquellos con experiencia entre 6 meses y 1 afio, luego el
15,8% entre 2 y 5 afos, igualando este porcentaje los superiores a 20 afios, y
el 10,5% entre 11 y 20 afios.

Esto refleja un déficit tanto individual como institucional en la
capacitacién de Enfermeria acerca de MAR.




Gréfico 9. Identifica y utiliza los materiales y el equipo necesarios para la

preparacion y administracion de MAR

51 mNO

0%

100%

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuquén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

El 100% respondié que si identifica y utiliza los materiales y equipos
necesarios para la preparacion y administracion de MAR, lo cual se puede

identificar como un aspecto positivo.

Los MAR suelen administrarse a través de bombas jeringa y de infusion
continua con prolongadores y guias que tienen un purgado particular, el cual es
fundamental conocer para evitar complicaciones relacionadas al ingreso de aire
al torrente sanguineo, asi como evitar demoras en la administracion urgente de

medicacion.

También es importante conocer el equipo con el que se infunde, para
poder programar modos, presiones, volumenes, tiempos, alarmas. Se deben
programar las alarmas para que la bomba notifique en el momento en que se
esta por acabar el volumen de una solucién. Esto serd de gran ayuda para
anticiparse a la nueva preparacion del MAR que esta finalizando, en el caso de

gue se requiera.
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Gréfico 10. Considera que la relacion enfermero/paciente es adecuada

2%

m S|
NO
= NO CONTESTA

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuguén, Diciembre 2022- Marzo 2023.
El 91% considera que la relacion enfermero/paciente en el STIP es

adecuada, el 7% respondi6é que no lo es, y el 2% no respondio.

Grafico 11. Desplazamiento de acceso venoso durante la administracion
de MAR

m S|
m NO

R \—/ '

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuguén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

El 88% respondi6 que no ha tenido como consecuencia el
desplazamiento de un acceso venoso durante la administracion de MAR,
mientras que el 12% respondi6 que si la tuvo.
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Gréfico 12. Extravasacion durante la administracion de MAR

|
= NO

V

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuquén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

El 95% respondi6é no haber tenido extravasaciones de accesos venosos
durante la administracion de MAR, el 5% respondié que si tuvo.

Grafico 13. Descompensacion durante la administracion de MAR

A

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuguén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

mS|

El 74% respondi6 que no tuvo como consecuencia la descompensacion
de uno o varios paciente/s durante la administracion de MAR, mientras que el
26% si la tuvo.
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4.4.3 SECCION Ill: CONOCIMIENTOS ENFERMEROS

Con respecto a la variable a investigar se obtuvo variedad de datos que

se detallan a continuacion.

Gréfico 14. Conocimientos de Enfermeria segun Grupos Terapéuticos

Analgesia y sedacion 64,0%
Diuréticos 88,4%
Anestésicos 58,1%
Antidiuréticos 48,8%
Antibidticos 88,4%
Anticonvulsivantes 40,7%
Electrolitos concentrados y soluciones dextrosadas 82,6%

Insulina 44,2%

Blogueante neuromuscular 100,0%

Cardiovasculares 68,4%
| | |

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuguén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

En el gréfico 14 se pueden observar los resultados obtenidos acerca de
los conocimientos de enfermeria en la administracién endovenosa de MAR, los
cuales fueron agrupados segun la accion terapéutica que ejercen sobre el

organismo.

Segun los porcentajes de respuestas correctas, se ordenan y analizan
de manera decreciente: el blogueante neuromuscular (100%), los
antibioticos y diuréticos (88,4%), los electrolitos y las soluciones
dextrosadas (82,6%), los cardiovasculares (68,4%), los sedantes vy
analgésicos (64%), los anestésicos (58,1%), los antidiuréticos (48,8%), la
insulina (44,2%) y los anticonvulsivantes (40,7%).
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Conocimientos de Enfermeria en bloqueantes neuromusculares

La totalidad de los participantes respondioé correctamente al enunciado,
evidenciando que tienen conocimientos en la conservacion y administracion de
vecuronio, el Gnico farmaco de estudio. Es de destacar que fue el Unico

farmaco que obtuvo el 100% de respuestas correctas.

Conocimientos de Enfermeria en diuréticos

El diurético en estudio fue furosemida. Por tanto, el 88,4% de los
participantes sabe que este farmaco requiere cuidados especiales cuando se

infunde continuamente sin diluir.
Conocimientos de Enfermeria en antibiéticos

Los antibidticos en estudio fueron: vancomicina, gentamicina vy
amikacina. Por tener similares caracteristicas, se elabordé una pregunta que

abarcara a este conjunto, dando como resultado un conocimiento del 88,4%.

Conocimientos de enfermeria en electrolitos concentrados vy

soluciones dextrosadas

Los electrolitos concentrados que formaron parte del estudio fueron:
cloruro de sodio, cloruro de potasio, fosfato de potasio y sulfato de
magnesio. El 93% de los participantes respondieron correctamente,
evidenciando el conocimiento de que estos concentrados no pueden

administrarse de forma concomitante por el mismo lumen.

Las soluciones dextrosadas al 20%, 30%, 40% y 50% obtuvieron un

porcentaje de respuestas correctas del 72,1%.

Al ser consideradas en conjunto, este grupo obtuvo un porcentaje de

respuestas correctas del 82,6%.
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Conocimientos de enfermeria en medicamentos cardiovasculares

Los medicamentos de alto riesgo con accion cardiovascular involucrados
en este estudio fueron diez. Este grupo terapéutico obtuvo un promedio de
conocimientos de 68,4%. En el gréfico 15 se pueden observar en detalle.

Gréfico 15.

Conocimientos de enfermeria en medicamentos de accién cardiovascular

Noradrenalina 44 3%
Milrinona 53,5%
Dopamina 62,8%
Clonidina 86,0%

Amiodarona |14,0%

Acido tranexamico 88,4%
Heparina 88,4%
Nitroprusiato de sedio 67,4%
Adrenalina 93,0%
Adenosina 86,0%

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuquén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

Segun el porcentaje de respuestas correctas que obtuvo cada farmaco,
se ordenan de manera decreciente: adrenalina (93%), acido tranexamico y
heparina (88,4%), clonidina y adenosina (86%), nitroprusiato de sodio
(67,4%), dopamina (62,8%), milrinona (53,5%), noradrenalina (44,2%) y

amiodarona (14%).

Se puede observar una diferencia significativamente menor en los
conocimientos acerca de la administracion de amiodarona con respecto a los

otros farmacos.

Del 100% de los medicamentos en estudio, amiodarona fue el que
presentd el menor porcentaje de conocimientos, con un 14% de respuestas

correctas. Esto quiere decir que solamente 6 personas saben que las
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infusiones que superen las dos horas deben administrarse con sachet rigido o

de vidrio.
Conocimientos de enfermeria en analgesia y sedacion

Los medicamentos involucrados en el estudio fueron seis. Este grupo

terapéutico obtuvo un promedio de conocimientos del 64%.

Gréfico 16. Conocimientos de enfermeria en analgésicos y sedantes

Morfina 67,4%
Fentanilo 97,7%
Dexmedetomidina 44 2%
Clorpromazina 30,2%

Midazolam 88,4%

Paracetamol 55,8%

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuguén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

Segun el porcentaje de respuestas correctas que obtuvo cada farmaco,
se ordenan de manera decreciente: fentanilo (97,7%), midazolam (88,4%),
morfina (67,4%), paracetamol (55,8%), dexmedetomidina (44,2%) vy
clorpromazina (30,2%).

Conocimientos de enfermeria en anestésicos

Los anestésicos de estudio fueron tres y obtuvieron un promedio de

respuestas correctas del 58,1%.

Grafico 17. Conocimientos de enfermeria en anestésicos

Ketamina 60,5%
Propofol 69,8%
Tiopental sodico 44,2%

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuquén, Diciembre 2022- Marzo 2023.
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Segun el porcentaje de respuestas correctas que obtuvo cada farmaco,
se ordenan de manera decreciente: propofol (69,8%), ketamina (60,5%) y
tiopental sodico (44,2%).

Conocimientos de enfermeria en antidiuréticos

El farmaco en estudio fue desmopresina, que obtuvo un nivel de

conocimientos insuficiente, siendo de un 48,8%.
Conocimientos de enfermeria en insulina

El farmaco en estudio fue la insulina humana, corriente o regular y

obtuvo un porcentaje de conocimientos de 44,2%.
Conocimientos de enfermeria en anticonvulsivantes

Los medicamentos involucrados en el estudio fueron dos y obtuvieron un

promedio de conocimientos de 40,7%.
Grafico 18.

Conocimientos de enfermeria en anticonvulsivantes

Fenitoina 20,9%

Levetiracetam 60,5%

0,0%  10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuquén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

Segun el porcentaje de respuestas correctas que obtuvo cada farmaco,
se ordenan de manera decreciente: levetiracetam (60,5%) y fenitoina
(20,9%). Este ultimo farmaco, fue uno de los que obtuvo los menores puntajes

de conocimientos.
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Teniendo en cuenta la variedad de porcentajes obtenidos dentro de cada
grupo terapéutico, se elaboré un cuadro (Anexo A) donde se clasificé a los

medicamentos segun el nivel de Conocimientos de Enfermeria.

4.4.4 RESULTADOS FINALES

Grafico 19. Conocimientos de Enfermeria en administracion
endovenosa de Medicamentos de Alto Riesgo en Terapia Intensiva

Pediatrica.

m Satisfactorios m Suficientes ® Insuficientes

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuquén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

En el grafico 19 se representan los conocimientos globales de este

estudio.

Entonces, del 100% de las personas encuestadas, el 74,4% presenta
“conocimientos suficientes”, el 14% presenta “conocimientos insuficientes” y el
11,6% presenta “conocimientos satisfactorios” en administracion endovenosa

de Medicamentos de Alto Riesgo en Terapia Intensiva Pediatrica.

Teniendo en cuenta los objetivos especificos de este estudio, se
analizaron los resultados segun el nivel de formacion, que se representan en

los graficos 20 y 21.




Gréafico 20. Conocimientos de Enfermeria segun el nivel de

formacién: Lic. En Enfermeria.

10% 159
75%
Satisfactorio Suficiente Insuficiente

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuquén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

Gréfico 21. Conocimientos de Enfermeria segun el nivel de

formacién: Enfermero/a.

9%
17%

74%

Satisfactorio Suficiente Insuficiente

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuquén, Diciembre 2022- Marzo 2023.
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Tabla 3. Conocimientos segun los niveles de formacion.

Formacién Conocimiento Conocimiento Conocimiento Total
satisfactorio suficiente insuficiente
Enfermero/a 8,7% 74% 17,3% 100%
Lic. En
) 15% 75% 10% 100%
Enfermeria

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuquén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

A modo de comparacién, en la tabla 3 se puede observar
detalladamente que aquellas personas con un nivel de formacion de “Lic. En
Enfermeria” posee mayores conocimientos con respecto a aquellos que poseen

un nivel de formacion de “Enfermeros/as”.

Esto es evidente por dos motivos: 1) presentan menor porcentaje de
‘conocimientos insuficientes” y 2) presentan mayores porcentajes de

“conocimientos satisfactorios”y “conocimientos suficientes”.

El grupo de “Lic. En Enfermeria” obtuvo un total del 90% de los
cuestionarios con mas de 16 respuestas correctas. Aunque, se debe destacar
el alto porcentaje de respuestas correctas que obtuvo el grupo de
“Enfermeros/as”, que fue del 82,7%. Esto genera una diferencia de 7,3% a

favor de “Lic. En Enfermeria”.

Continuando con los objetivos especificos de esta investigacion, se
analizaran los resultados segun el tiempo de experiencia laboral en Terapia

Intensiva Pediatrica.
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Gréfico 22. Conocimientos de Enfermeria segun el tiempo de experiencia

laboral en Terapia Intensiva Pediatrica. Grupo 1: entre 6 meses y 1 afio.

m Satisfactorio Suficiente  m Insuficiente

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuquén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

Del 100% de los/as Enfermeros/as con experiencia laboral en Terapia
Intensiva Pediatrica entre 6 meses y 1 afio, el 50% presenta “conocimiento
suficiente”, el 41,7% presenta “conocimiento insuficiente” y el 8,3%, presenta

“conocimiento satisfactorios”.

Grafico 23. Conocimientos de Enfermeria segun el tiempo de experiencia

laboral en Terapia Intensiva Pediatrica. Grupo 2: entre 2y 5 afios.

m Satisfactorio Suficiente = Insuficiente

75%

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuguén, Diciembre 2022- Marzo 2023.
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Del 100% de los/as Enfermeros/as con experiencia laboral en Terapia
Intensiva Pediatrica entre 2 y 5 afos, el 75% presenta “conocimiento
suficiente”, el 12,5% presenta conocimientos “satisfactorios” y el restante

12,5%, “insuficientes”.

Gréafico 24. Conocimientos de Enfermeria segun el tiempo de experiencia

laboral en Terapia Intensiva Pediatrica. Grupo 3: entre 6 y 10 afios.

m Satisfactorio Suficiente  m Insuficiente

0,0%

76,9%

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neugquén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

Del 100% de los/as Enfermeros/as con experiencia laboral en Terapia
Intensiva Pediatrica entre 6 y 10 afios, el 76,9% tiene “conocimiento suficiente”
y el 23,1% presenta conocimientos “satisfactorios”. Ningun participante de este

grupo obtuvo un puntaje “insuficiente”.

En el grupo 4 (entre 11 y 20 afios), el 100% de los participantes obtuvo

un nivel de conocimientos “suficiente”.

En el grupo 5 (superior a 20 afios), el 100% obtuvo conocimientos

“suficientes”.
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Tabla 4. Conocimientos de Enfermeria segun el tiempo de experiencia

laboral en Terapia Intensiva Pediéatrica

Tiempo de Conocimiento Conocimiento Conocimiento
experiencia satisfactorio suficiente insuficiente
Grupo 1:
Entre 6 meses y 1 8,3% 50% 41,7%
afo
Grupo 2:
3 12,5% 75% 12,5%
Entre 2y 5 afios
Grupo 3:
23,1% 76,9% -
Entre 6 y 10 afios
Grupo 4:
- 100% -
Entre 11y 20 afios
Grupo 5:
Superior a 20 - 100% -
afios

Fuente: cuestionario realizado al personal de Enfermeria del STIP, Hospital Provincial Neuguén, Diciembre 2022- Marzo 2023.

Los grupos 1 y 2 fueron los Unicos en presentar “conocimientos

insuficientes”, siendo significativo en el grupo 1, con un 41,7%.

Los grupos 1, 2 y 3 presentaron conocimientos “satisfactorios”, a

diferencia de los grupos 4 y 5, que no los presentaron.

El mayor porcentaje de “conocimientos satisfactorios” los tuvieron

aquellos que comprenden el grupo 3, con un 23,1%.

A pesar de tener un mayor tiempo de experiencia laboral en Terapia
Intensiva Pediatrica, ningun participante de los grupos 4 y 5 obtuvo un puntaje

de conocimientos “satisfactorio”, tal como se puede observar en la tabla 4.

Para finalizar, es interesante destacar que, a pesar de que en la
pregunta N° 5 del cuestionario, acerca de presentar dudas e inquietudes con
respecto a la continuidad del tratamiento farmacologico y sus respectivos

cuidados, el 26% respondi6 no haberlas tenido.
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Sin  embargo, no hubo ningdn participante que respondiera
correctamente la totalidad del cuestionario. De hecho, los cuestionarios que
obtuvieron los mejores porcentajes alcanzaron a responder 23 preguntas

correctamente, de una totalidad de 28 preguntas.
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4.5 CONCLUSIONES

Al finalizar esta investigacion, se concluye que los Conocimientos de
Enfermeria en la Administracion endovenosa de Medicamentos de Alto Riesgo

en el Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica son suficientes.

Acerca de los objetivos especificos, se concluye que el nivel de
formacion influye en el nivel de conocimientos de Enfermeria acerca de MAR,
ya que aquellos con titulo de grado “Lic. En Enfermeria” obtuvieron mayor
porcentaje de respuestas correctas que el nivel de formacién “Enfermero/a”.
Aunque esto no le quita valor al alto porcentaje obtenido por parte de este

altimo grupo.

El tiempo de experiencia laboral también influye en el nivel de

conocimientos “suficiente”, no obstante, no lo destaca a un nivel “satisfactorio”.

Este estudio fue de gran utilidad para conocer en qué situacion se
encontraba esta variable en la poblacién de estudio y en este contexto,
pudiendo lograr los objetivos planteados. Es de destacar la buena
predisposiciéon del equipo de Enfermeria al momento de completar el
cuestionario, devolviéndolo en tiempo y forma, asi como el anhelo de conocer

los resultados del mismo, lo cual demuestra gran interés por parte del personal.

Estos resultados permitiran mejorar las estrategias y actividades a
realizar, a fin de encontrar la manera mas adecuada para aumentar los
conocimientos, fortaleciendo la autonomia profesional y fortaleciendo aquellos
gue ya se posee. En consecuencia, también se incrementara la Seguridad del
Paciente, la calidad del cuidado y la imagen profesional de Enfermeria ante el

equipo de Salud y la sociedad.
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4.6 RECOMENDACIONES

Se recomienda, entonces, comenzar 0 continuar con capacitaciones
continuas y actualizadas en relacion a Medicamentos de Alto riesgo con la
finalidad de unificar criterios, fortalecer y, en algunos casos, incrementar los
conocimientos, especialmente en aquellos que obtuvieron un nivel de
conocimientos insuficiente, como fue en los casos de medicamentos como

amiodarona y fenitoina, que se encuentran en el Anexo A.

En este sentido, también se recomienda establecer una fuente de
informacion rapida y eficaz, como puede ser una guia digital e impresa de facil
acceso para los Enfermeros/as que administren Medicamentos de Alto Riesgo

en el Servicio de Terapia Intensiva Pediatrica.

Los/as enfermeros/as y Lic. En Enfermeria que administran este tipo de
medicamentos deben tener iniciativa personal, profundos conocimientos,
atencion, gran compromiso, interés y responsabilidad, asi como un
pensamiento critico y distintas habilidades que forman parte del perfil

profesional del Enfermero de Terapia Intensiva Pediétrica.
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6.1 ANEXOS

6.1.1 Anexo A. Clasificacion de los Medicamentos de Alto Riesgo segun el

nivel de conocimientos de Enfermeria.

MAR que presentaron
Conocimientos
satisfactorios
(Mayor al 80%)

MAR que presentaron
Conocimientos
suficientes
(Entre 60y 79%)

MAR que presentaron
Conocimientos
insuficientes
(Menor al 60%)

Acido tranexamico Dopamina Amiodarona
Adenosina Ketamina Clorpromazina
_ _ Desmopresina
Adrenalina Levetiracetam

Amikacina, gentamicina

o Morfina Dexmedetomidina
y vancomicina
Clonidina Nitroprusiato de sodio Fenitoina
Electrolitos
concentrados (CINa, _
Propofol Insulina
CIK, fosfato de Ky
sulfato de Mg)
) Soluciones dextrosadas o
Fentanilo Milrinona
(20%, 30%, 40% y 50%)
Furosemida - Noradrenalina
Heparina - Paracetamol
Midazolam - Tiopental sédico
Vecuronio - -
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6.1.2 ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Conocimientos enfermeros en la administracion endovenosa

de medicamentos de alto riesgo en terapia pediatrica”, en el Servicio de

Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Provincial Neuquén.
Disefio: Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

Investigador principal: Enfermera Bustos Marina. Bs. As 450. Tel. 4490800

He leido la hoja de informacién del consentimiento informado, he recibido una

explicacion satisfactoria sobre los procedimientos del estudio y su finalidad.

Habiendo sido informado/a de forma clara y precisa sobre mi participacion, se
me ha garantizado que los datos obtenidos seran tratados y analizados
considerando su intimidad y anonimato de acuerdo a los principios éticos y
cientificos que rigen la investigacion.

Comprendo que el instrumento de recoleccién de datos serd una encuesta de
tipo cuestionario, que constara de preguntas cerradas con respuestas
dicotbmicas y de mudltiple opcion, teniendo una duracién aproximada de 30
minutos.

Por lo informado es que otorgo mi consentimiento a participar en la realizacion

de esta investigacion.

Firma del participante:

Aclaracion:

Tipo y numero de documento:

Lugar y fecha:
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6.1.3 ANEXO C. CUESTIONARIO

“Conocimientos enfermeros en la administracion endovenosa
de Medicamentos de Alto Riesgo en Terapia Intensiva

Pediatrica”
Instrucciones

Este cuestionario contiene tres secciones que deberan ser completadas
en su totalidad. Se debera marcar con una equis (X), verdadero (V) o falso (F)

segun corresponda.

Cabe recordar que los datos obtenidos son confidenciales y los

resultados de ninguna manera evaltan el desempefio de su trabajo.

SECCION I: DATOS DEL PARTICIPANTE

1. Edad (en afios cumplidos):

a. Entre 18y 25 afios () c. Entre 36 y 45 afios ()
b. Entre 26y 35 afios ( ) d. Més de 45 afios ()
2. Sexo:

a. Femenino ( )
b. Masculino ( )
c. No binario ()
3. Nivel de formacion:
a. Auxiliar de Enfermeria ( )
b. Enfermero/a ( )
c. Lic. En Enfermeria ( )
4. Experiencia laboral en Terapia Intensiva Pediatrica (en afios cumplidos):
a. Entre 6 mesesy1lafno () d. Entre 11y 20 afios ( )
b. Entre 2y 5 afios ( ) e. Mas de 20 afios ( )
c. Entre 6y 10 afios ()
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SECCION II: DATOS DEL SERVICIO

5. Luego de recibir a un paciente, ¢ha tenido dudas o inquietudes respecto a
la continuidad del tratamiento farmacolégico y sus cuidados?
a. Si() b. No ()

6. ¢Conoce cuales son los Medicamentos de Alto Riesgo (MAR) mas

utilizados en su Servicio?

a. Si() b. No () c. Algunos ()
7. ¢Ha administrado medicamentos de alto riesgo?
a. Si() b. No ()
8. ¢Recibid instruccion y/o capacitacion acerca de medicamentos de alto
riesgo?
a. Si() b. No ()

9. ¢ldentifica y utiliza los materiales/equipos necesarios para la preparacion y
administracion de medicamentos? Por ejemplo: jeringas, guias,

prolongadores, set de bomba, bombas de infusién continua, bomba jeringa.

a. Si() b. No ()
10. ¢ Considera que la relacién enfermero/paciente en su servicio es adecuada?
a. Si() b. No ()

11.¢;Ha tenido como consecuencia el desplazamiento de un acceso venoso
durante la administracion de MAR?
a. Si() b. No ()

12.;Ha tenido como consecuencia la extravasacion de un acceso venoso
durante la administracion de MAR?
a. Si() b. No ()

13.¢Ha tenido como consecuencia la descompensacién uno/varios paciente/s
durante la administracion de MAR?
a. Si()
b. No ()
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SECCION lll: CONOCIMIENTOS ENFERMEROS

14. Amikacina, gentamicina y vancomicina son antibioticos aminoglucésidos

que tienen caracteristicas comunes. Marcar la opcion incorrecta:

a.
b.

C.

Su concentracion méaxima es de 10 mg/ml. ( )

Se pueden diluir en SF 0 Dx 5%. ( )

La velocidad de infusion es de 30 minutos, pudiendo realizarse también
en bolo lento. (X)

Algunos de sus efectos adversos son nefrotoxicidad, neurotoxicidad y
ototoxicidad. Por tanto, se debe evitar la administracion concomitante

con otros aminoglucésidos y con farmacos neuro/nefro/ototoxicos. ( )

15.Considerando que adenosina es un farmaco que se administra para el

tratamiento de taquicardia paroxistica supra ventricular, marcar la opcion

correcta.

a.

Se debe administrar puro y rapido por via endovenosa, ya que su efecto
dura 10 segundos. ( )

Se debe controlar continuamente con monitor de ECG durante su
administracion. ( )

Se debe administrar con llave de 3 vias, en la via mas cercana al

corazon y seguido de un bolo rapido de 5 a 10 ml de SF. ()

. Todas son correctas. (X)

16.Acerca de la adrenalina, marque la opcién correcta:

a.

En infusion continua se debe diluir 0,6 mg/kg hasta 24 ml totales de Dx
5% o SF. ()

En PCR se debe diluir 1 ml de adrenalina + 9 ml de SF, hasta lograr una
Cmax de 0,1 mg/ml. (X)

Es compatible con soluciones alcalinas. ( )

La solucion puede tornarse marron o aparecer precipitada, pudiendo ser

administrada al paciente. ( )
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17.Algunos de los electrolitos que se corrigen segun niveles plasmaticos son:

CINa, CIK, fosfato de K y sulfato de Mg. Estos tienen algunos cuidados en

comun, ¢cudl de los siguientes es incorrecto?

a.
b.
C.

Se administran diluidos. ( )

Se conservan a temperatura ambiente. ( )

Se administran varias correcciones en el mismo lumen al mismo
momento. (X)

Su velocidad de infusion es lenta, entre 1y 6 horas. ()

18.Marcar la opcion correcta al respecto de la administracion de soluciones
dextrosadas al 20%, 30%, 40% y 50%:

a.
b.

Se prefiere administracion por via periférica. ( )

No se administran por el mismo lugar que se administraran
transfusiones sanguineas por riesgo de aglutinacion. (X)

No es necesario realizar balance hidroelectrolitico ni controles de
glucemia. ()

Producen disminucion de la presién intracraneana, por lo cual deben

administrarse en pacientes con PIC elevadas. ( )

19.Con respecto a la administracion endovenosa de insulina, marcar la opcién

incorrecta:

a.
b.

No se debe exponer al calor excesivo ni luz solar directa. ( )

Se debe impregnar durante 30 minutos la jeringa y el prolongador que
se utilizaran para preparar la solucion que se administrara al paciente ()
Es estable durante 24 h. (X)

Se deben realizar controles de glucemia. ( )

20.Con respecto a la administracion de paracetamol, marcar la opcion

correcta:

a.
b.

C.

Puede administrarse sin diluir. ( )
La velocidad de infusién es de 15 minutos. ( )
Una vez diluido, la solucion debe ser administrada dentro de la hora

siguiente a su preparacion, incluyendo el tiempo de perfusion. ( )
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d.

Todas son correctas. (X)

21.Marcar si las siguientes afirmaciones son V (verdadera) o F (falsa):

a.

Vecuronio es un relajante muscular que se puede administrar en push y
es estable durante 24 horas a T° ambiente. (V)

Tiopental sddico es un anestésico que no se puede administrar a
pacientes con hipertension endocraneana. (F)

Propofol es un anestésico que es estable durante 6 horas en infusion
continua. Luego de ese tiempo, debe cambiarse el sachet con guia. (V)
Nitroprusiato de sodio es un antihipertensivo que no se puede diluir en
Dx 5%. (F)

Levetiracetam es un anticonvulsivamente que se destaca por poder ser
suspendido abruptamente sin que se agraven las convulsiones. (F)
Heparina es un anticoagulante que se utiliza para mantener permeables
accesos venosos y arteriales centrales. (V)

Acido tranexamico es un antifibrinolitico que puede administrarse sin
diluir y rapido, sin generar efectos adversos. (F)

Ketamina es un anestésico que se administra a una a una velocidad de
infusién de 1 a 2 minutos. Su inicio de accién es a los 45 segundos y la
duracion es de 2 horas. (F)

En infusién continua, midazolam nunca se suspende abruptamente, ya
gue puede provocar abstinencia, agitacion y delirio. Se debe disminuir la
velocidad de infusion un 20-30% cada 2 horas para un tiempo total de
salida de 6 horas. (V)

Fenitoina es un anticonvulsivante que, si se administra rapido, puede
provocar hipertensién, taquicardia y arritmias. (F)

Furosemida puede administrarse puro en infusién continua y no
requiere ningun cuidado especial. (F)

Desmopresina puede provocar como efecto adverso poliuria. (F)

. Las infusiones de amiodarona que superen las 2 horas, deben

prepararse en sachet rigido o de vidrio. (V)
La ampolla de clonidina, una vez abierta, se debe utilizar

inmediatamente, siendo inestable en infusiones continuas. (F)
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. Clorpromazina se debe administrar a una velocidad de infusion entre 30
y 60 minutos. (V)

. Dexmedetomidina se administra en infusibn continua. La solucion

preparada es estable durante 72 horas. (F)

. Dopamina disminuye el flujo renal, coronario y cerebral. (F)

La administracion rapida de fentanilo puede provocar torax rigido. (V)
La ampolla de milrinona se debe conservar entre 2y 8°C. (F)

Morfina se puede administrar en bolo rapido, sin presentar efectos
adversos. (F)

. Noradrenalina se diluye solamente con Dx 5%, nunca con SF. (V)
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