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1. Resumen

El presente Irabajo de invesligacion fue realizade por kres estudiantes de la
Universidad de la Repiblica, Facultad de Enfermeria, Licenciatura en Enfermeria,
cursando 2l plan 93 en el afo 2013, El problema de estudio, fue deteminar i of personal
de enfemeria, en sus dos niveles (Lic. en Enfermeria y Aux. de Enfermeria), gue trabajan
en los sarviclos de medicina intensiva da Sanalorios de Monlavideo e interior de la
Repiblica Oriental del Uruguay {ROU), conocen y aplican los protocolos y principios de
enfesmeria, para la administracion de medicacibn por via endovenosa en los cuatro
tumos, duranta al mes de agosto del comienla.

Fara ello, nos planteamas somo ubjeﬁvo, canocer si el personal de enfemmeria en
sus dos niveles que irabaja en el servicio de medicina inlensiva en sanaloros de
Montevideo & Interior de la ROU conoca y aplica protocolos y principios de enfermertia
para [a administrackdn de medicacién por via endovenoza en los cuatro tumos en el
perado comprendide entre julio y agesto del presente aito.

El estudic realizade e descriptive, de corle ransversal, el universn estd constituido
por todo el personal de enfsmmeria, en sus dos niveles que trabajan en el servicio de
medicina intensiva de sanatorios do Montevideo e interior del pais. Tipo de muesiren no
probabilistico por conveniencia, constifuida por el personal de enfermeria, en sus dos

nwveles (Licenciados, Auxiliares de_Enfermerla} que frabajan en el servicio de medicina
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intensiva de Montavidec e interior de la ROU, que estuvieron presentes y aceptaron
participar. Los criterios de inclusidn utilizados fueron: ser Licenciades en Enfermeria y
Auxiliares de Enfermeria de dicho servicio, que estaban presenies an el momento de fa
encuesta y disron su consentimignto. |

Las variables seleccionadas sa establagicran en dos grupos, las que pemitieron
caracierizar a la poblacin de estudic (sexo, edad, cargo, lugar de frabajo), asi cormno
lambien variables referidas a la existencia de protocolos [aceesivilidad, conocimiento y
cumplimiento de los mismos) ¥ aplicasion de los principios universales de enfermeria en
la administraciin de medicacion por via endovenosa segin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Para la recolsccion de datos el grupo investigador elabord dos instrumentos de
recoleceion: un cuastionario donde s2 caracterizé la poblacidn ¥ 12 preguntas referidas a
la existencia de protocolos y su cumplimento, para su respueasta se opta por las opciones
DE ACUERDOQ, EN DESACUERDC E INDECISO. (Tomando la escala Likert). En diche
cuestionario también se interroga a cerca de los principios universales de enfermeria para
la preparacién y administracion de medicacin por via endovenosa segin la OMS.

El segundo instrumanto fue una guia de observacidn mediante la cual se corrobord
fo que el personal respondla en el cuestionario (existencia y aplicacién de protocolos,
conocimiento y aplicacion de los principios universales de la CMS para & ﬁreparacit‘m ¥
administracidn de medicacién por via endavenasa).

Luago de la recoleccién, se analizaren los datos obtenidos ulilizando planilla de

cafcule de Excel, que se presentan en cuadros y lablas con frecuencias absolutas (FA) y
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frecuencias relativas (FR) vy graficas para una mejor lkectura.  De lo registrado, podemos
obsarvar que et 20 % son Lic. en Enfermeria y un 80 % comesponde a Auxiliares de
Enfermerla.

En cuanto a la existencia de protocolos de dilucidbn de medicacion por via
endavenasa en &l servicio, el 94 % de las Licenciadas en Enfermeria estén de acuerdo.
En tanto, para los Auxiliares de Enfermeria, mas de la mitad conoce la existencia de estos
protocolos de dilucion {61 %). En relacidn a los principios basicos de Enfenmerla, se
observa que el 89 % de las Licenciadas en Enfermerfa estan {-ie acuerdo con ks 5
comeclos para kB adminlstracidn de medicacidn, mientras los Auxiliares de Enfermeria, se

obsarvan valores muy similares, siendo un 8% % de acuerdo en los & comectos.
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1. iIntroduccién :

El presenie irabajo deo investigacion fue realizado por fres estudiantes de la
Univarsidad de la Republica, Facultad de Enfemnmeria, Licenciatura en Enfemeria
cursands el an 1993 en slafio 2013,

El tema de estudio es seguridad de paciente y fArmaco-vigilancia, haciendo énfasis
en investigar la existencia, conocimiento y aplicacion de s pr;:atoculus de dilucidén de
farmacoes a administrar por via endovenosa vy lavado de manos. Azl como lambién el
conocimiento y aplicacidn de los principios universales de Enfermerfa de la OMS para [a
preparacion y administracidn de medicacidn por via endovenosa en ! sarvicio de
medicina intensiva. Este, es un tema relevante en la practica de Enfermerls, debido a que
la utilizacién de protocolos y normas, unifican critarios de actuacion de los trabajadores,
establecen pautas concretas y seguras para llevar adetante el trabajo, disminuye costos
econdmicos, estandatizende Iz ulilizacidn de medios y fiempo, sistematiza la informacion.
facilitando €l registro de las aumidédes. evitan infecciones, ahoran llkampo ¥ le brindan
seguridad al pagiente y &l funcionario.

Las infecciones contraidas en los establecimientos de atencion de salud, estdn entre
las principales causas de defuncién y de aumento de la morbilidad en pacientes
hospitelizades. La higlene de manos es ' medida primordial para reducir dichas
infecclones, Pese a seruna accidn sencilla, sur incumplimiento representa un problema en

tado el mundo, como refiera la OMS.
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El prasente estudio se realizé en sanaloros de Montevidee e interior, en servicios de
redicing intensiva, Para ello se lomd como universo el parsonal de Enfermeria en sus
dos niveles, que trabaja en las instituciones de salud mencionadas. La muestra fue &
personal de Enfermeria (Licenciados/as en Enfermeria y Auxitiares de Enfermeria) que se
enconiraban presentes en el momento de la observacin y dieron su consentlimienta. El
tipo de muestrao ulilizado fue, no prebabillstico por conveniencia. El método utilizado para
la recoleccion de datos fue un cuestionario cerado (elaborado por ef equipo investigador)
y apflicado a! Personzl do Enfarmeria en sus dos nivelas, pemnitiendo caracterizar la
poblacion en estudio, asl como también conecer la existancia, accesibilidad y aplicacion
de los protoccles en dicho servicio, y &l conocimiento y aplicacién de los principios
universales de Enfermetfia para lz preparacion y administracitn de medicacidn por via
endovencsa segiin la OMS.

Se redlizd una gula de observacién directa a ks Licenciados en Enfamneria y
Auxiliares de Enfermeria, durante 72 hs en los 4 tumos, con la finalidad de corroborar si
en los servicios de medicina intansiva de Monteviden a Interior, cuentan con protocolos de
higiene de manos, y de dilucibn de medicacion por via endovanosa, si estos son
accesibles y utilizados por el personal, ¥ s! se aplican los principios unlversales de
Enfermeria de la OGMS, para la preparacion y administracion de la medicacién por via
endovenosa.

Este trabajo cuenta con XN capitulos, en el capitulo | se presenta un Resumen def
trabajo de investigacion, el capilulo Il &s la Introduccian, en el capitulo 1l s& presentan los

Objetivos (generales y especificos), el Problema se plantea en el capitulo IV, y en el V se
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presenta la Justificacidn. En el capitulo VI se presenta el Marco Tedrico, en el capitulo VI
la Metodologla ufilizada, mientras que en el capitulo Vill sa muestra la Definicion da
Variables. El capitulo XIX es el Analisis del trabajo de investigacidn, en el capliulo X se
. presentan las Reflexiones Finales, y las sugerencias se presentan en el capiiulo X,
mientras qué en el capilulo X!l se presenta la bibliografia utilizada y por dlimo en el

capilule Xl se presentan los Anexos.
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1. OBJETIVOS

Conocer si ef personal de Enfermeria en sus dos niveles que trabaja en Ios
servicio de medicina intensiva sanatorios de Montevideo-Interior de ta ROU
conccen y aplican protocolos y principios de Enfarmeria para la administracién de
medicacién por via endovenosa en los cuatro turnos, en el periodo comprendido

entra julio vy agosto dal presente afio.

= Caracterizar la poblacidn, segin sexo, edad, lugar de trabajo, tumo y cargo.

= [dentificar si en el servicic de medicina intensiva de sanatorios de Montevideo-
Interior de la ROU cuentan con protocolos de dilucidn de medicacién por via
endovenosa y lavado de manoes y si son accesibles para el personal.

»Conocer si el personal de Enfermerla en sus dos niveles que trabaia en el
servicio de medicina intensiva de sanatorios de Montevideo- Interior de la ROU
conocen y aplican fos principios de Enfermeria universales de la OMS para la

preparacién y administracion de medicacion por via endovenosa.

10

a—
L —)






LNRIVER L oo
DE L RS,

Trabajo de Trvetigacin Final: Pricticas segurasy especificas denormas y protocolos de Enfermerfa

TV. Problema

Determinar si el personal de Enfermeria, en sus dos niveles {Lic. en
Enfermeria y Aux. de Enfermeria), que trabajan en el servicla de medicina
intensiva en sanatorios de Montevideo e Interior de la ROU, conoce y aplica
protocolos v principios de Enfermeria para la administracion de medicacian por

via endovenosa en los cuatro turmos. En el periodo de agosio de 2013,
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V. Justificacién

Los errcres de medicacidn y sus consecuencias negativas, los acontecimientos
adversos por medicamentos prevenibles, constituyen en la actuatidad un grave problema
de salud publica, con importantes repercusiones no stlo desde un punto de vista humano,
asistencial y economico, sino tambidn porque generan la desconflanza de ks pacientes
en el sistema y dafian a los profesionales e instituciones sanitarias. Las consecuencias
clinicas de los errores de medicacion en el ambitc hospitaladio, son més importantes que
en el medio ambulatorio, debido a la complejidad v a la agresividad de los procedimientos
terapéuticos en los hospitales. Este hecho ha sido constatado en el esludio ENEAS,
cuyos hallazgos indican que un 37 % dg los aconlecimientos adversos detectados en
pacientas ingresados son causados por medicamentos.

Las reacciones Inzsperadas y parjudiciales a los medicamentos, conocidas como
reacciones adversas a loa medicamentos (RAM), figuran entre las diez causas principales
de defuncién en todo el mundo. La maycria de las RAM son eyvitables y afeclan a
personas de todos los paises del mundo. No hay medicamentos exentos de riesgos. Una
evaluacitn atenta de los riesgos y beneficios de s medicamentos promueve la seguridad
dsl paciente. Par lo que creemos convenionte la elaborackin de protocolos, que les
permitan a los profesicnalas de atencién de salud, los administradores de hospitales y las
autonidades sanitarias, la oportuna, eficaz, efectiva ¥ eficients foma de decisiones. Un

esludio hecho en una Unidad de Cuidados Intensivos ha evidenciado que los

12
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profesionales sanitarios no son tan esfrictos en el lavado de manos como cabila esperar,
puesto que sdlo el 13% de las personas observadas se lavaba las manos en todas las
sitluaciones qua lo requiere. Es necesaric cambiar eslas conductas ya que el lavado de
manos es la medida que mds Infecciones nosocomiales avita. Por o que creemos
necesario observar y verificar, qua el personal de la salud lo realice cuardo es debido, asi
como también, cumplir con los principios basicos de Enfemmeria para la administracion de

medicacion (los nueve correcios y los cuatro Yo)

"1 k2iwdie nacanal 30002 s efelios adverscs 10a0os a la hosplalracivin:

EMLAS 2040, Madrd: Minisler's de San'dad ¥ Conzamo; W eomea s oo
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V1. Marco Tebdrico

> Sepwridad del Paciente:

Es el conjunic de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metadologias
basadas en evidencias cienlificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo
de sufir un evenlo adverso en el proceso de astencion de salud o de miligar sus

consecusncias.

»  Atencitn en Sabud:

Servicios recibidos por los Individuos o las poblaciones para promover, mantener,

monilorizar o restaurar la salud.
» Indico de abencidn sepura;

Un acontecimiento & una circunstancia que pueden akrar acerca del incremento

del riesgo de ocuirancia da ua incidente ¢ evanto advarso.
> Falladela i i

Una deficiencia para realizar una accion prevista segin b programade o la
utiizacion de un plan incorreclo, lo cual se puede manifestar mediante la ejecucion de

procesos incorectos (falla de accion) o mediante la no gjecucidn de los procesos

14
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correctes (falla de omision), en las fases ds planeaciin o de ejecucion, Las falias son por

definicidn no intenclonales.
¥ Riesgo:
Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra.
¥ Bvento adverso;

Es el resultado de una atencibén en salud que de manera no intencional produjo

daiic. Los eventos adversos pueden ser prevenibles v no pravenibles,
> Evento adverso prevenible;

Resultado no deseado, no intencional, que se habrla evitado mediante sl
Cumplimienty de los esténdsres del cuidado asistencial disponibles sn un momento

determinado,

» to acdverso No

Resultado no deseado, no intencional, que se presenta a pesar del cumplimiento

de oz estandares del cuidado asistencial,
# Modelo explicative d la acavenciay Is essalided del evento adverso:

La opinibn pilblica, ante la ocurrencia de un evento adverso, tiende a sefalar al
profesional y a pedir su sancion. Mo obstante, la evidencia cientifica, ha demostrado que

cuandg un evento adverso ccume, a5 la consecuencia final, derivada de una secuencia de

15
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procesos defectuosos que han favorecido la aparicion del evento adverso o no lo han
prevenido. El mejor modelo explicative acerca de la ocurrencia del evento adverso - es al
que utilizaremos en este documento- es del queso suizo de Reason: para que se
produzca un dafio, es necesario que se alineen las diferentes fallas en los diferentes
procesos, a semejanza de los orificios de un queso, cuando alguno de ellos no lo hace, el
dafno no se produce. Igualmente, si se produce una falla en uno de los procesos esta
puede acentuar las fallas existentes en otros procesos a manera de un efecto dominé.

El siguiente grafico ilustra este modelo. Por esa razén, es fundamental la

busqueda de las causas que originaron el evento adverso.

Técnica

Errores humanos y fallos del sistema
inapropiada __

Fallo de

Peligros

Comunicacion

deficiente
Daros Formacion
w“
Monitorzacion deficient Defensas del sistema
Fuente: Observatorio de Calidad en Salud
bt/ Awnanw. simagesistories/Contenidos/Conceplos basicos.pdf

16
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> Férmacovigilaneis:

La OMS define «famaco-vigilancias como la ciencia y las activilades relativas a la

deteccion, evaluacidn, comprensidn y prevenckin de ks efectos adversos de los

medicamentos o gualkquier otro preblema refacionado con ellos.

¢ Los objetivos de ta frmaco-vigilandia

Eplsodios como la tragedia de la talidomida ponen de reliove la gran imporancia

de contar con sisternas eficaces de control de los medicamantos. Los programas da

farmaco-vigilancia persiguen grandes objotives:

Mejora la atencién al paciente y su segurdad en refacién con el uso de
medicamentos, asi como lodas las intervenciones madicas y paramédicas,
Mejora la salud y sequridad pdblicas en el uso da medicamentos,

1. Contribuye a la evaluacion de las ventajas, la nacividad, la eficacia y los
riesgos que puedan presentarlos medicamentos, alentando una utilizacién
segura, racional y més eficaz (lo que incluye consideracionss de
rentabilidad).

Fomenta lz comprensién y la ensefianza de la fArmace-vigilancia, asi como la
formacidon clinics en la maleria ¥ una comunicacion cficaz dingida a los

profesionales de la salud y a la opinidn pablica,
¢ Lafiona m-vigilam:ig en la practice clfnica

El control de la seguridad de los medicamentos de uso comiente debaria ser parte

1?}
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infegrante de la practica clinica.

La medida en que el personal clinico estad informado de los principios de la
farmaco-vigilancia y elerce su labor de acuerdo con ellos liene gran incidencia en la
calidad de la atencion sanilaria.

La formacion tedrica y practica del personal de salugd sobre sequridad de los
medicamanies; el intercambio de informacién entre cenfros nacionales de farmaco-
vigilancia, la coordinacion de esos intercambios, y la existencia de vasos comunicantes
entre: la experiencia clinica en este temeno, la invesligacidn y la polltica sanitaria, son
ofros lantos elementos que redundan en una meior stencidén al paciente. Fn aste sentido,
la cireulacidr- y el intarcambio sistematicos de informacién colocan a los programas
nacionales de fammaco-vigilancia, en una posicion idénea para descubrir fisuras en

nuesko conocirmiento de las enfermedades inducidas por medicamenios.

En 1868, se puso en marcha a! Programa de la OMS de Vigilancia Farmacéutica
Intemacional, con la idea de aglutinar los datos existentes sobre fas reaccionss adversas
a los medicamentos. En principic, se trataba de un proyscto piloto implantado en 10
palses, que disponian de un sislema de notificacién de reaccionss adversas. Desde
entonces, la red se ha ampliado considerablemente, a redida que palses de todo el
munde se iban dotando de centros nacionales de farmaco-vigilancia para reglairar las
reacciones adversas a los medicamentos.

Hoy son 86 los paises que participan en &l programa, coordinado per la OMS ¥ sU

13
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Centro Colaborador de Uppsala. Unuguay se encuanira entre los miembros de pleno
dareche det programa, £l centro de Uppsala se ocupa del mantenimiente de Vigibase,
base de datos mundial sobre reacciones adversas a los medicamentos en Iz que constan,
ya, mas de tres millonas de notificaciones.

El Cenfro Colaborador de fa OMS analiza ks informes contenidos en fa base de
datos con cbjeto da:

o reconocer con prontiud sefiales que indiquen reacciones adversas de
gravadad a zlgin medicamento,

o evaluar los peligros,

o investigar los mecanismos de accidon para conbribuir a la elaboracion de
medicamenios mas seguros y eficaces.

Por mediacién de un Comité Consuitivo, la OMS ejerce un importante pape! de
asesoramiento especializado sobre todos los femas relalivos a la sequridad farmacéutica,
El Comité sirve también parz; favorecer politicas y actuaciones coherentes entre los
Estados Miembros ¥ asesorar a los que pusdan verse afectados por medidas adoptadas
en otre pals {Perspectivas polificas da la OME sobre medicamentos. “La farmaco-
vigilancia: garanfia de seguridad an el uso de medicamentos™ Oclubre 2004 OMS,
Ginebra, Suiza)

La seguridad de los medicamsntos, as una pare esencial de Ia sequridad dz s
pacientes. A escala mundial, depende de la existencia de sistemas nacionzles sélidos,
que parmitan vigilar €l desamclie ¥ la calidad de los medicamentas, informar sobre sus

efectos perjudiciales y facilitar informacidn preciza para su uso sequro,

13
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FPor Reacclones Adversas a los Medicamentos (RAM). se entignden las reacciones
pefjudiciales e inesperadas a medicamentos administrados a las dosis habiluales con
fines ferapéuticos. Las RAM figuran entre las diez causas principales de defuncidn en

iodo ei mundo.

Mo hay medicamentos exentos de riesgos v lodos lienen efectos secundarios,
algunos de los cuales pueden ser mortales. Los RAM afeclan a personas de todos los
paises del murdo. En algunos casos los costos asociados a las RAM, por gjemplo, en
rekaciin con la hospitalizagion, la cirugia y la pérdida de productividad, sobrepasan el
costo de los medicameantos. Al menos el B0% de las RAM son evitables, v sus causas

pueden ser fas skulantes:

o Diagndstico erndnec,

o Prascripcidn del medicamento equivecado o de una dosis equivocada del
medicamanio comecto,

o Traslomos médicos, gendlicos o alérgicos subyacenies que pueden provocar una
RAM,

o Aulomedicacién con medicamentos que requisren prescripcion,

o Incumplimiento del tratamiento prescrito,

o Reaccines con ofras medicamentos (incluldos los medicarmentos tradiclonales) y
daterminados alimantos,

o Uso de medicamentos de calidad inferior a2 la nomna, cuyos ingredientes y
composiciin ne se gjustan a las especificaciones cientificas apropiadas, y qus

pueden resultar ingficaces y'a menude peligrosos,
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o Uso de medicamentos falsHicados sin ingredientes activos o con ingredientes
equivocados, que pueden ser peligrosos y hasta modales. (OMS. Ceniro do
prensa. “Medicamentos; sequndad y reacciones adversas®™ Nola descriptiva N°

2583, Oclubre do 2008}
} E t [. -5

Es cualquier evenic prevenible que puede causar o Zonducir la wtilizagion
inapropiada del medicamento o al dafio del paciente, mientras que la madicacién esté

tajo al control del profesional de salud, el paciente o el consumidor.,
¥ la Higiene de marns

La higiene de manos es el procedimiento mas imporante y eficaz para la
prevencian y control ge las infecclones. En el cuidado de personas enfarmas las manos
conslifuyen un vehleulo de transmisidn de agentes paldgenos, ya sea por contacto
directo de parsona a persona, o indirecto a través de objetos contaminados previemente,

que posteriormsente pueden contaminar al paciente.

La higiene de las manos €5 una accién muy simple, ¥y se debe de praclicar por
toda persona que realice cuidados a un pacienfe, ya se {rale de personal sanilaric o

cuidadores,

A pesar de ser la medida mas imporiante para reducir la incidencia da infeccin y

Iz propagacion de los micmnrganis'mos. e! cumplimiento de las nomas de higlene de las
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manos es muy bajo,
} E! 1 I- [ [a! . !

o Disminuir la contaminzcién de las manos y prevenir la propagacién de
gérmengs patdgenos a 2onas no contaminsadas.
o Prevenir la transmision de infecciones an el medio sanilatio.

o Proteger al paciente, personal sanifario v cuidadares.

# laplel

Es una gstructura que canstituye una barrera protectora entre el medio extemo v el

organizmo impidiendo el paso de gémenes al intarior del mismo.

La flora nommal de | plel puade ser;
o Fora transitervia: Constiluida por microorganismos que colonizan la capa superficial

da [a piel 2 la que se adhieren tras el contacto con pacientes o superficies

contaminadas.

o Hora residente: Constituida por microcrganismos gue sobreviven y se multiplican en

las capas mdas profundas de la piel, y aunque estdn menos relacionadas con las

infecciones, son mas dificiles de eliminar con un lavado de manos.

22

=t
Tl



XN IFERSIOAT

El agua y jabdn, por lo general, son suficientes para eliminar la flora fransitoria. Sin
embargo, para eliminar la flora permanente, necesaria en €l case de maneglo de heridas y
en el ctidado de enfarmos en dsteminados cascs, €5 necesano el uso de antiséplicos en

el lavada de manos.

¥ Aquienvadirigido

n  Parsonal sanilarlo que mantienan un contacto directo e indireclo con el paclanis.

o Guidadores que manfienen un contacio directo o indirecio con el paciente.

o Cualguier parsona que trabale en un cantro sanitario.

o Iniciar ta jornada kaboral en el centro sanitario.
o Preparacién de medicacion.

o Tocar a cualquier paciente {especialmenie en contacto directo con pacionies
susceplibles de infecciones) para protegero de los gémenes patdgencs que

llevamos en las manos.

o Comar.
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Realizar procedimientos invasives o cualquier tarea que exija asepsia, aunque se
utilicen guantes, como colpcar sondas urinarias permanentes, catéteres en vias

perfernicas v olros dispositivos.

La preparaciin de alimentos.

* Despussde

La exposicién de las manos a sangre v otros fluidos oorpﬂreiTes. a mucosas, a pial
no intacta y aposilos de heridas, o después de focar objstos potencisimente
contaminaos u ohbjetos situados en las inmediaciones del paciente. al tocar
matarial contaminado con secrecionss, aungue las manos estén aparentemenie

limpias.

Tener contacto con la piel intacta de un paciente (p.gj. al tomar gl pulso o la

presitn arterial, levantar al paciente, afc.) o su enlomo
Volvar del cormedor.

Utilizar los servicios.

Finalizar [a jomada faboral en un centro sanitarice.

Relirarse los guantes.

De! uso dal bafio.
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% Antesy desprids de:

o Mantener contacto con heridas y curacionss.

o Contral de dispositives invasivos {vias venosas, sondas vasicales, respiradores)
o Mantenar contacto con areas contaminadas del paciente (cambio de ropa)

o Manipular sislemas de drenaje.

o Usarguanies.

o De comer.
*  Enfre
o Contactos mantenidos con distintos pacientes (especialmente en unidades de alto

nesgo)

o Manipulacion de una zona contaminada a ofra limpia del cuerpo del paciente

durante el cuidado del mismao.

Sa recomienda el lavado de manos an todos los casos en que sujan dudas entre la

necesidad o no de realizarlo.
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» g&g}mmﬁmﬂeg@?

Un Profocclo en Enfermerla es el conjunto de acluacicnes que sirven como
esiratenia para unificar criterios y acordar de forma conjunta ef abordaje de diferentes
técnicas, terapias yio problemas de Enfermerls, bazades en la evidencia cientlfica mas
reciente.

Ademas, pemmite su utilizacién como prototipo de media a la hora da evaluar la
actuacidn protocolizada desde el mismo protocolo, es decir, aporta criterios de
cumplimienic propios, asl como posible toma de decisiones.

»* GCaracteristicas:

Para que los Protocolos puedan ser considerados de calidad deberéin cumplir los

siguiantas requisitos;
o Serordenados.
o Preclsos.
o Detallados.
o Simples.
o Escrilos.

o Ltilicen un formato Onico.
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acuerdo a los criterios de la OMS,

La administracion de medicamentos por parte de la enfermera exige: conocimiento
del estado clinico del paciente, nombre genérico y comerciat del medicamento, efectos
primarios ¥ secundarios del medicamento, presentacidn y concentracion, dosis terapéutica
maxima y minima, vida media del medicamento en la sangre, rﬁt?:tabolismn ¥ forma de
climinacién del famaco, sinergismo y antegonismo del medicaments con otros
medicamentos que esté recibiendo el paciente, requerimientos para la conservacion de
las cualidades fisicas y quimicas del medicamento, normas refalivas a la prescripcion de
madicamentos, registro de medicamantos y manejo de medicamentos de control.

Todo medicamento gue se administra a un paciante debe ser ordenado por un
médico. La enfermera es la responsable del registro de los medicamenios administrados.
Nunca debe anotar la medicacién como administrada, antes de suministrarla ¥ nunca
debe anotar una medicacin como adminisirada cuando b haya hecho otra persona.
Reqisirar el medicamento inmediatamente después de su administraciin con el propodsito
de evilar que el paciente reciba una sobredosis. Registrar en fas notas de enfermeria sélo
lo qua se obseva de los efectos secundarios da un medicamente, no 'as opiniones da los
mismos. Explicar los detalles relacionados con las complicaciones que se presenten, los
comentanios del pacianta y la respuesta del paciente al tratamiento.

La enfermera no debe administrar un madicamento a un paciente cuando: No hay

orden médica (OM) escrita {a menos que se encuenire con un paciente en reanimacion o

2?}—
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trauma y se requiera la adminisiracion en forma inmediata). La OM estd enmendada,
incompleta o confusa. La hoja de OM esta errada; se debe verificar con el médico qué
esciibid. Tiene alguna duda referente & la preparacion, forma de administracion yio
condiciones fiskas, guimicas ¢ aséplicas del medicameanic.

Suspension de la administracion de medicamentos: la administracion de un
medicamento se descontinds en los siguientes casos: Se termina ¢l periode de tismpo
para el cual esti ordenado y la OM no es renovada. El paciente presents una reaccion
adversa aguda gue deteriore su esiado clinico o compromsata su vida durante o
inmeadialamente después de la aplicacién del medicameanfo.

La enfermera que recibe una orden médica telefanica, debe verificar que es det
médico tratante del paciente y aclarar en las notas de enfermerla la orden telefonica. Las
ordenss médicas verbales se gjecufan inmediatamente y no se repilen mientras no se
genere una OM por esciito. Las OM de medicamentos de control, deben ir acompainiadas
ds un fomale adicional para la soliciud en la farmacla principal con nombre e
identificacién del paciente, nhombre y regisiro médico legible del médico solicitante,
nombre genérico det medicamente y dosis a adminisirar.

Preparacién de medicamentos: La enfermera scolo debe administrar los
medicamentos preparados por ellz misma o las preparaciones enviadas por la famacia.
Lavado do manos antes de preparar el medicamento. Las mezclas deben ser rotuladas
con la dosis, peso del paciente (si se requiere para la preparacion de la mezcia) nombre
dal madicamento, hora de inicio ¥ enfermera gue kb prepara (todo el rotlvlo debe ser

escrito con ketra legible).
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Solichtud de medicamentos: revisar que la OM  esté correctamente difigenciada, la
hoja esta identificada con el nombre del packente ¥ firmada por la enfermera que Iz solicita
con nombre legible y cédige inatitucional,

Reglas de oro para la adminisfracién de un madicamants: la farmacoterapia,

independienternente de la via que se vaya a utilizar, requiere seguir los siguientes pasos:

» less Correctos:

; algunos medicamentos lienen aspecito y

nombre similar, por tanto se debe confimar que es5 el medicemento comecic &l ser
eniregado por el almacén, anfes de administrarlo v st existen dudas aclararlas con el

médico o con otra anfanmera.

o al paciente correcto: comprobar fa idenlificacion de éste

meadiante solcilud de repefir su nombre. Nunca usar el lugar de ubicacidn para su

dentificacitn.

2. Administrar bn dosiz correcta: no aproximar la dosks af envasar los medicamentos v

wtilizar jeringas que permitan medir la dosis exacta; madificaciones minimas en las dosis
formuladas pueden ser importantes y peligrosas. En caso que la dosis parezea
inusualmente elevada o baja confimar directamente con el médico que la formuld.
Verificar los calculos mateméticos de dosis y velocidad de infusion. Realizar doble

comprobacion de la dosis forrnukada con la que estd a punto de adminisier.
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4= Administar e medicamento_por la vis conecta: evitar pasar medicamentos

infravenosos directos y utilizar en dilucidn para infundir por bomba de infusidn, a menos
que la indicacién del medicamento sea la administracién en bolo. Si en una formulacion

no se especifica fa via de administracién, aclarara con el médico que la ordena.

5= Administrar el medicamento a la hors conrectn: las concentraciones terapéuticas en

sangre de muchos maedicamentos depanden de Ta conslancia ¥ regularidad del horario de
la administracién de tal manera que nuncs se debe administrar un medicamento més de
30 minulos anfes ni después de fa hora indicada. Se recomienda el uso del horario militar
para no confundir ef dia con la noche. Si un paciente explica gue el madicamente gue se
ke va a administrar &3 diferente al que viene secibiendo hasta el momento, verificar que es
r_al farmaco correcto. Los pacientes pueden ayudar a evilar errores.

Comunicar los errores de omisidn o de administracién, inmediatamente.; antes de
proceder 2 administrar el medicamento, informar al paciente sobre las posibles reacciones
0 molestias que puede presentar y solicitarle su colaboracion. Si el paciente es un poCo
remiso o esté agitado, buscar colaboracién para realizar el procedimiento.

Siempre se debe considerar la presencia de una reaccién alérgica, con &l potencial
pefigre de un shock anafilictico. La posibilidad de una reaccién alérgica es mayor con
ciprofloxacina, penicilina y metronidazol. Si ss sospecha una reaccidn anafilictica, se
debe tener lista una desis de adrenalina pars la administracién subcutdnea antes de la
administracidn del medicamento. Nunca re enfundar fa aguja después de su ulilizacian,

porque el riesgo de una puncidn accidental es elevado. Desechar las agujas en los
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recipientes de desechos corfo-punzanies.
Rotular & jeringa donde se envasan los medicamentos can el nombre de este, la
concaniracién en cada mililitre y la fecha. Desechar el medicamento sobrante en la

ampolls cuando la dosis adminlstrada es menor a la que viena en el frasca.

#» REGLADELOS 4*YO"

1. Yo preparo
2. Yo adminlsiro
3. Yo registro

4. Yo me hago responsable

31
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> Tipo de nvestigacién

Sa realizd un estudio descriptivo de corte transversal.
» Areadsestudio

Instilucionses privadas de departamentos de Montevideo- interior da fa ROU,
» LUniverso

Total de Licenciadas y Auxiliares de Enfermerla que trabajan en e! servicio de

medicina intanshva da Montovideo-interior en ta ROL.
» Muestra

La muestra estd constituida por el personal de Enfermeria en sus dos niveles
{Licenciados, Auxiliares de Enfermeria) que trabajan en ef servicio de medicing intensiva
seleccionados ¥ que se encontraban presentes en el momento de Iz observacidn y que

dleron su consentimiento.

» Unidad de sndlisis
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Prolocolo favado de manos, protocolos de dilucién de medicacion endovenosa,
conocimiente y aplicacién de recomendaciones universales de la OMS por parfe del

personal de Enfermeria en sus dos niveles.

» Criterins de elusifn

Ser personat de Enfermeria en sus dos niveles (Licenciado en Enfermeriz Auxiliar
de Enfermeria) que frabaje en dicho servicio, que se encuenira presantas al momanto de

la encuesta y aceplen participar.

}“ E.E - !E ! .5

Mo estar presente en el momente de la recoleccion de datos.

Mo estar de acuerdo en participar.

» Método de recoleccidn de datos

Se elabararon dos tipos de instrumentos de recoleccion: un cuestionario madiante
€l cual se caracterizo la poblacion y 12 preguntas con posibles altemativas de respuestas
sepln escala de likert {DE ACUERDO, EN DESACUERDO £ INDECISO) referidas a
existencia, disponibilidad, aplicacién y efectividad de ks protocolos de lavado de manos,
dilucién de medicacién en el servicio. Y otro grupo de  preguntas dirigidas al conocimiento
y aplicacion de los principios universales de enfermeria de fa OMS para fa preparacion y

administrackin de madicacion por via endovenosa.
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Se elaboré un segundo instrumento una guia de observacidn; donde ef equipo
investigador corrobord si an el sarvicio de medicina Intensiva de Montavideo e Interior
cuentan con protocolos (sf son accesibles v son ulilizados por el personal) de dilucién de
medicacion por via endovenosa, protocolo de lavado de menos asl como también si el
parsonal de Enfermeria en sus dos niveles conoce y aplics los principlos univarsales de
enfermeria de la OMS para la preparacién y administracién de medicacién por via

endovenosa.
» Anilisis de Resultados

Para le recoleccidn de datos se alaboré un cuestionario segin escala de Likerh
donde se caracterizé la poblacion, se interrogo mediante 12 preguntas la axistencla,
aplicacién y accesibilidad de prolocoks en el servicio de medicina intensiva de diucion de
medicacién por via endovenoss y lavade de manos. Asl como también conocimiento ¥
aplicacion de los principios universales de enfermeria para la preparacién ;.radmfnfstracién

de medicacién por via endovenosa segun la OMS.

Dichos formularios fueron entregados al personal de Enfermerla {en sus dos
niveles) que trabajan en el serviclo, que estaban presentes y aceptaron participar,
deblendo completaros y enfregarios nuevamente af equipa investigador. Siendo estos de

caracter andnimo.

La medicion se realizd obteniende como posibles repuestas DE AGUERDQ, EN

DESACUERDC E INBECISO.
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También so elabord una guia de obsarvacitn mediante !a cual al equipo
invesligador comobord la existencia, accesibilidad y aplicacion de protocolos en el

seviclo.

Aplicacibn de los principlo universales de enfermeria  de la OMS para la
preparacidn ¥ adminisiracion de medicacidn poer via endovenoga. Por parte del personal

de Enfermearta en sus dos nivelas,

Dicha guia de chaervacidn fue rezlizada de manera directa durante un periodo de

72 horas en Ios cuatm tumos.

La recolecciin de datos se realizd por separado, cuestionario antes mencionado
dirigido a Licenciados en Enfammerla y cuestionario dirigido a Auxitiares de Enfermeria asl

como tambidn la qula d& observacion se aplicd a los dos niveles por separado.

Luego de obtenida la informackin se reunieron los resuftados, se tabularon ¥ se
graficarcn especificande frecuencia absoluta y frecuencia relative, para cada nivel por

saparado.

Parz finalizar se elabord un andlisis y conclusién a partir de estos datos.
¥ Aspectos Bticos

Para cblener el consentimiento de resafizar la investigacion planificada en las
Instituciones seleccionadas, se elabord una cara dirgida a las Direccicnes Técnicas de
cada institucion de Montevideo e Interior, se informd sobre terma de estudie y mefodologla

a utilizar, asf come también se enfatizd que se reagquardarz la confidencislidad de fa
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informacion obtenida v su utilizacidn serd Onicamente con fines académicos.

Una vez obtenikfa lz autorizacién Instilucional se informd al Departamenio de
Enfermeria sobre la investigacion, con la finalidad de obtener su autorzacion y

recomendaciones y su naxo para con el personal del &rea.

7 Instrumento de recoleccién

» Cuestionaric descripto anterfiormente.

» Gula de observacién efaborada por el equipo investigador, que se aplicara al

sarvicio en un pencdo de 72 horas en los cuatro lumos.

» Planilias de Excelpara la tabulacion de bos resuffados obienidos.
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VIN. Definicién de variables

» Caracterizacitn de l2 poblaciin

SEXO:

CONCEPTUAL: Condicién organica masculine o femenino de los animales o

personas. Cenjunto de seres perdenecientes a un mismo sexo.

OPERACIONAL: ceracteres sexuales secundarios que disfinguen a la mujer del

hombre.
CLASIFICACION: cualitativa, nominal.

ATRIBUTOS: FEMENING MASCULINO

EDAD:

CONCEPTUAL: Tiempo transcurido desde el nacimiento hasta la fecha medida

&n anos.

OPERACIONAL: Numero de afos vividos hasia € momenta de realizada la

encuesta.
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CLASIFICACION: Cuantitativa continua, de razén.

ATRIBUTOS: 20 a 30 afnios.
31 — 41 afos.
42 - 52 aiios.
Mas de 53 afios.
L E TRABA]O:

CONGEPTUAL: Lugar fisico donde desarmolla ta aclividad laboral.

OPERACIONAL: Localidad del Pais donde desempeiia su actividad laboral,
CLASIFICACION: Cualitativa, Nominal.

ATRIBUTOS: Monfevideo  Interior.

=

RN

CONCEPTUAL; :I'iempo an &l cual realiza la aclivi;;iéd laboral medido en periodos.
OPERACIONAL: Periodo que transcumren durante su actividad laboral.
CLASIFICACION: Cualitativa, Nominal.

ATRIBUTO: Noche

Manana
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Tarde

Vespering

CARGO EN EL SERVICIO:

CONCEPTUAL: Lugar jerdrquico que ocupa en el serw.r.iciu.
OPERAGIONAL: Cargo que desempeita an sl servicio.
CLASIFICACION: Gualitativa, Nominal,

ATRIBUTOS: Augiliar de Enfermeria

Licenciado en Enfermeria.

#  Encuanto aprotocolos en el servirio

EXISTENCIA DE PROTOCOLOS:

CONCEPTUAL: Presencia de Secuencia ordenada de actuaciones sobre

procedimiantos dizgndsticos yo terapéuticos més adecuados 2 ulilizar
OPERACIONAL: Existencla en el sarvicio de prolocolos.
CLASIFICAGION: Cualitativa, Nominal.

ATRIBUTOS: SI NC
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APLICACIGN DE PROTOCOLOS:

CONCEPTUAL: Aplicacién en el servicio de Secuencia ardenada de acluacionas

sobre precedimientos diagnosticos yfo terapéutices mas adecuados a ulilizar,

OPERACIONAL: Aplicacion por parte del personal de Enfarmeria de kos diferentes

protocolos.
CLASIFICACION: Cualitativa, Nominal.

ATRIBUTOS: SI  NO.

# Encusninsl limients de loe princiios de

HIGIENE DE MANQS:

CONCEPTUAL: Procedimiento por medio del cual se asean las manos con base

en las reglas de asepsia.

QOPERACIONAL: Procedimiento 2 reafizar por personal de Enfermeria an

rmomentos especificos.
CLASIFICACION: Cualitativa, WNominal

ATRIBUTOS: Anles de preparar, Antes de adminislrar, Luega de administrar,

todas las anteriores.
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DILUCIKON DE FARMACOS

CONCEPTUAL: Presencia de Secuencia ordenada de acluacionss sobre la

preparacidn de medicacién por via endovenosa.
OPERACIONAL: Existencia en el sarvicio de protocolos.
CLASIFICACION: Cualitativa, Nominal

ATRIBUTG: SI NO
FARMACO CORRECTO:

CONCEPTUAL: Medicacion especifica a8 adminisirar para fratamiento y paciente

detenninado.
OPERACIONAL: Farmaco indicado a administrar
CLASIFICACION: Cualitativo, Nominal.
ATRIBUTOS: Se verifica con tarjetdn & Historia Clinica el nombre del farmaco.

Mo 2 verifica con tarjetén & histeria cfinica.

1DENTIID, L PACIENTE:

CONCEPTUAL: Identificacion de un individuo dado por nombre y apellido

OPERACIONAL: Verificacién por parte del personal de Enfermeria del nombre y
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apellido del paciente, con brazalete identificatcrio, o con el paciente.
CLASIFICACION: Cualitaliva, nominal.

ATRIBUTOS: 51 NO.

DOS515 CORRECTA:

CONCEPTUAL: Cantidad de una susiancia & k1 que s& expons una persona

durante un periodo de fiempo para llevar a cabo un tratamiento deferminado.

OPERACIONAL: Cantidad de uma sustancia administrada por el personal de
Enfermeria para cumplir con el tratamiento indicado por el medico comobarando con

tarjstdn & Histora clinica.
CLASIFICACION: Cualitativa, nominal.

ATRIBUTQS: 51 NO.

VIA DE ADMINISTRACION:

CONCEPTUAL: Camino que se slige para hacer ilegar ese farmaco hasta su

punto final de destine, ta forma elegida de incorporar un fArmaco al arganismo.

OPERACIONAL: Via por fa cual enfermeria adminisira fa  medicacion

corraborando con tarjetdén con indicackin médica,

CLASIFICACION: Cualitativa, nominal.
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ATRIBUTOS: 51 NO.

1ORA

CONCEPTUAL: Tiempo especifico medikdlo en horas para adminisirar una

rnedicacion.

OPERACIONAL: Hora indicada para la administracibn  de  medicacidn,

comroborando con tarjetédn segin frecuencia indicada por el médica.
CLASIFICACION: Cualitativa, Nominal.

ATRIBUTOS: 81 NO.

REGLA DE LOS £ YO:

CONCEPTUAL: Reglas o pasos a sequir por €l personal de Enferreria al
momento de administrar la madicacién, yo prepare, yo adminisiro, yo registro, yo me hago

cango.

OPERACIONAL: Conocimiento de los pascs a seguir durante el proceso se

administracién da rmedicacién: yo preparo, yo administro, yo registro, yo respondo.
CLASIFICACION: Cualilativa, Nominal

ATRIBUTOS: 81 NO
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Trabajo de nvetigacién Final: Précticas seguras y especificas de normas y protocolos de Enfermerta

Tabla N°1: Cargo en el servicio
18 20 %

72 80 %

B - ™

Grafico N°1 Cargo en el servicio

Distribucion por cargo en el servicio

® Lic. en Enf. ¥ Aux. de Enf.

Fuente Primaria: Informacién obtenida formulario de caracterizacién del personal de Enfermeria en

sus dos niveles.
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»  Licenciados/as en Enfermeria
> izacién de la poblaci
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Trabajo de Invetigacién Final: Précticas segurasy especfficas de normas y protocolos de Enfermeria

Tabla N°2: Distribucion por sexo

16

89 %

2 11 %

Grafico N* 2: Distribucién por sexo.

Distribucion por Sexo

| 80% —nd

0%

B Femenina

| s0% f B Masculino

30% i
20% '

| 10%

Fuente Primaria; Informacién obtenida formulario de caracterizacion del personal Licenciados en

Enfermeria.
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Ti N°3: Distribucion por edad.

1 6 %

6 34 %
8 44 %
3 16 %
18 100%
Grafico N°3: Distribucién por edad.
Distribucién por Edad

50,00% |

Fuente Primaria: Informacién obtenida formulario de caracterizacion del personal Licenciados en

Enfermeria.
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Trabajo de vetigacién Final: Précticas segurasy especfficas de normas y protocolos de Enfermerta

Tabla N°4: Lugar de trabajo.

. v

Grafico N°4: Lugar de trabajo

Lugar de Trabajo

70% 4

B0%

50% - B Montevideo
M Interior

2.0% -

10% -

Fuente Primaria: Informacion obtenida formulario de caracterizacion del personal Licenciados en

Enfermeria.
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Trabajo de Invetigacién Final: Préicticas segurasy espectficas de normas y protocolos de Enfermeria

Tabla N°5: Turno.

5 28 %

5 28 %
4 22 %
4 22 %
18 100%
Grafico N°5: no. Licenciados en Enfermeria.
Turno
30% /
25%
200 4 BTO-6
BTH-12
15%
mT1218
| 10% - BT18-24
5% -
D'% T T T i
T0-6 T6-12 T12-18 T 18-24

Fuente Primaria; Informacién obtenida formulario de caracterizacién del personal Licenciados en

Enfermeria.
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abla N°6: Exi ia de Protocol dilucion de icacion.

Existencia de Protocolos

o0

0%
80%
70% /
60%
=

W Seriesl
B Serjes?

| 20%

S e —

De acuerdo En desacuerdo Indecisa

Fuente Primaria: Informacién obtenida de formularic de recoleccion de datos aplicado a

Licenciados en Enfermeria.
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Tabla N°7: Existencia protocolo de Higiene de manos.

Existencia de Protocolo de Higiene de Manos

B De acuerdo
W En desacuerdo
¥ Indeciso

Fuente Primaria: Informacién obtenida cuestionaric de recoleccidn de datos, aplicada al

Licenciados en Enfermeria.
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Tabla N°8: A ibili los protocolos.
18 100%
0 0
0 0
18 100%

r “8: Accesibili rotocolos

i Accesibilidad a los Protocolos

¥ De acuerdo
¥ En desacuerdo

= Indeciso

Fuente Primaria: Informacién obtenida del cuestionario de recoleccién de datos, aplicado a

Licenciados en Enfermeria.
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Trabajo de Ivetigacién Final: Pricticas segurasy especificas de normas y protocolos de Enfermerfa

Tabla N°9: Aplicacidn Protocolos.

Grafico N°9: Aplicacion de Protocolos

Aplicacion de Protocolos

¥ De acuerdo
B En desacuerda

¥ Indeciso

Fuente Primaria: Informacidn obtenida de cuestionario de recoleccion de datos, aplicado a

Licenciados en Enfermeria.
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44 %
17 %

100%

Fuente Primaria: Informacién obtenida de cuestionaric de recoleccién de datos, aplicado a

Licenciados en Enfermeria.
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Trabajo de nvetigacién Final: Précticas seguras y especificas de normas y protocolos de Enfermerta

Tabla N°11:

o
905 // =
80% 3

T0%

W De acuerdo

50%

/ B En desacuerdo
40%

B Indeciso

30%

De acuerdo En desacuerdo Indeciso

Fuente Primaria: Informacion obtenida de cuestionario de recoleccion de datas, aplicado a

Licenciados en Enfermeria,
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Trabajo de nvetigacién Final: Précticas seguras y especificas de normas y protocolos de Enfermerta

T: °12: Conocimi de los "4 yo".

9 50%

0 0%
9 50%
18 100 %

Grafico N®12: Conocimiento de los ‘4 yo".

Conocimiento de los "4 yo"

Fuente Primaria: Informacion obtenida de cuestionaro de recoleccisn de datos, aplicado a
Licenciados en Enfermeria.
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»  Auxiliares de Enfermeria.
® Caracterizacién de poblacién.
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Trabajo de Invetigacién Final: Prcticas seguras y espectficas de normas y protocolos de Enfermerta

T: °1: Distribucion por sexo.

Grafico N°1: Distribucion por sexo.

Distribucion por sexo

¥ Femenino

B Masculing

Fuente Primaria: Informacién obtenida de cuestionario de caracterizacién del personal Auxiliar de

Enfermeria.
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Trabajo de mvetigacién Final: Précticas seguras y especificas de normas y protocolos de Enfermeria

Tabla N°2: Distribuci
T A

Tabla N°2 Distribucion por edad.

Distribucion por edad

50% -

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

B 20 -30 afios
W 31-41 afios
W 42-52 afios
B 53 afios y mas

g8

Fuente Primaria: Informacidn obtenida del cuestionario de caracterizacion del personal Auxiliar de

Enfermeria.
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Trabajo de nvetigacién Final: Prdcticas seguras y especificas de normas y protocolos de Enfermeria

Tabla N°3: Lugar de trabajo.

Grafico N°:3: Lugar de trabajo

Lugar de trabajo

® Montevidea

B Interior

Fuente Primaria: Informacion obtenida de cuestionarios de caracterizacion del personal Auxiliar de

Enfermeria.
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Trabajo de Invetigacién Final: Pricticas seguras y espectficas de normas y protocolos de Enfermerta

Tabla N°4: Turno.

15 21 %
18 25 %
23 32 %
16 22 %
72 100 %
Grafico N°4: Turno.
Turno
35%
30%
o mT06
20% [ WT6-12
15% ¢ 71218
WT18-24
10%
5%
0%

TO-6 Thi12 T12-18 T18-24

Fuente Primaria: Informacion obtenida de cuestionario de caracterizacién del personal Auxiliar de

Enfermeria.

62

i [}
o



UNIVERSIDAT
DE LA REFURLICA

Trabajo de nvetigacién Final: Pricticas segurasy especificas de normas y protocolos de Enfermerfa

Tabla N°5: Existenci I ilucion.

44 61 %
12 17 %
16 22%
72 100 %

Existencia de Protocolos de diluciéon

.I
| 70% = |
60% // ‘
S0% o~
/ ; De acuerdo :
40% / | BEn desacuerdo
0% / | Windeciso |
|| 20%
| /
| 10% / |

| o
‘ : De acusrdo En desacuerdo Indeciso

Fuente Primaria: Informacion obtenida del cuestionario de recoleccion de datos, aplicado a

Auxiliares de Enfermeria
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Trabajo de Invetigacién Final: Précticas segurasy espectficas de normas y protocolos de Enfermeria

Tabla N°6: Existencia de pr lo de Higiene de manos.

69 96 %
1 1%
2 3%
72 100 %

Grafico N°6:

Existencia de Protocolo de Higiene de manos

| 100%

| 80%

iacrx.

T0%

E0% — B De acuerdo

B En desacuerdo

S0%
B Indecisa

40%

30%
20%

C10%
Le -— 4a
[ e

Indecisa

! De acuerdo En desacuerdo

Fuente Primaria: Informacion obtenida de cuestionario de recoleccién de datos, apl'icadn a

Auxiliares de Enfermeria
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la N°7: Accesibilidad a los protocol

59

12 16 %
1 2%
72 100 %
Grafico N°T: _a los protocolos.

Accesibilidad a los Protocolos

W De acuerdo
H En desacuerdo

B Indeciso

Fuente Primaria: Informacidn obtenida de cuestionaro de recoleccion de datns.f_aplic.ado a

Auxiliares de Enfermeria,
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Trabajo de Invetigacién Final: Pricticas segurasy espectficas de normas y protocolos de Enfermerta

Tabla N°8: Aplicacion de pr olos.

Grafico N°8: Aplicacion de protocolos.

Aplicacién de Protocolos

© De acuerdao
B En desacuerdo
M Indeciso

ra— s 25 o

Fuente Primaria: Informacién obtenida de cuestionario de recoleccién de datos, aplicado a

Auxiliares de Enfermeria.
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Trabajo de Ivetigacién Final: Précticas segurasy espectficas de normas y protocolos de Enfermerta

Tabla N°9: limiento correcta higiene de manos.

11 %

1%

Grafico N°9: Cumplimiento correcta higiene de manos.

Cumplimiento correcta higiene de manos

S8

B0

[ 70%

De acuerdo

B En desacuerdo |

B Indeciso |

|3ur%

20%

SRRRSNN

105
-/
| 0%

I De acuerdo En desacuerdo Indecisa

Fuente Primaria: Informacién obtenida de cuestionaro de reccleccion de datos. aplicados a

Auxiliares de Enfermeria.
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Trabajo de vetigacién Final: Précticas seguras y especificas de normas y protocolos de Enfermeria

Tabla N° 10: Conocimiento de los 5 correctos.

4 6 %
7 9 %
72 100 %

Grafico N°10: C imi

Conocimiento de los 5 Correctos

2

80% o

S0%

T0%

B0%

W De acuerdo
5006

En desacuerdo

40% B Indeciso

| 30%

20%

i ~—
0%

De acuerdo En desacuerdo Indeciso

Fuente Primaria: Informacion obtenida de cuestionarios de recoleccion de datos, aplicado

Auxiliares de Enfermeria.
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Trabajo de nvetigacién Final: Précticas segurasy espectficas de normas y protocolos de Enfermerfa

Tabla N°11: Conocimiento de los “4 YO".

46 64%

3 4%
23 2%
72 100 %

rafico N°11: Conocimiento de los “4 YO

Conocimiento de los "4 yo"

o

70%
.L‘-.- '-.'.# %

Fuente Primaria: Informacién obtenida de cuestionario de recoleccidn de datos. aplicado a

Auxiliares de Enfermeria.
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Trabajo de nvetigacién Final: Précticas segurasy especificas de normas y protocolos de Enfermerta

100% 0%
100% 0%

100% 0%

Grafica de Gui observacion en el servicio.

Guia de observacion en el servicio

lﬂﬂ%/

80%
60%
40% m5|
20%
0%

/ ENO

il
I Xy - =1 == o i

a de observacidn realizada por equipo investigador a

Fuente Primaria: Informacion obtenida de gui

los servicios de medicina intensiva.
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Trabajo de nvetigacién Final: Précticas segurasy especificas de normas y protocolos de Enfermerta

» Gula de observacién para Licenciados/as en Enfermerfa

Tabla N°1: Aplicacion de protocolos.

Grafico N°1: Aplicacién de

protocolos.

Aplicacidon de Protocolos

BO%

T70%
Bl
50%
40%
30%
20%
10%

NN\

0%
3l No

| 5i
B No

Fuente Primaria: Informacién obtenida de gula de observacion realizada por eguipo investigador a

Licenciados en Enfermeria.

71

—
[ —



UNIVERSIDAD
DE LA REFUSLICA,

Trabajo de Invetigacién Final: Précticas seguras y especificas de normas y protocolos de Enfermerta

Tabla N° 2: Cumplimiento de Higiene de manos en sus tres momentos.

Grafico N°2: Cumplimiento de Higiene de manos en sus tres momentos.

Cumplimiento de Higiene de manos en sus tres momentos

0%

50% |

|3
B No

40%

20%

10%

" T

Si No

Fuente Primaria: Informacién obtenida de guia de observacitn realizada por equipo investigador a

Licenciados en Enfermeria.
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T N®3: Aplicacion de los 5 correcto

0 0%
18 100 %

Grafico N°3: Aplicacién de los 5 correctos.

Aplicacion de los 5 correctos

i

603 / WS
50% / E No
/
/

30%
20% /
10% ST

=] b e

Fuente Primaria: Informacién obtenida de guia de observacidn realizada por equipo investigador a

Licenciados en Enfermeria.
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Tabla N°4: Cumplimiento de los "4 YO Lic. prepara medicacion.

Grafico N°4: Cu

100% / /
90% //

80

| 70%

| 60% mSi
50% “ No

20%

AN

10%

[ 0%

! i Mo

Fuente Primaria: Informacion obtenida de guia de observacidn realizada por equipo investigador a

Licenciados en Enfermeria.
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° 5: Lic. Administra m

100%

vl
Vel 1k
Lol ]

5

" No

Gt e

L

- :-ﬂ'l' ._-q“fl'-:l -n - : S

Fuente Primaria: Informacion obtenida de guia de observacién realizada por equipo investigador a

Licenciados en Enfermeria,
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Trabajo de Invetigacién Final: Précticas segurasy espectficas de normasy protocolos de Enfermerta

Tabla N°5: Lic. Registra

PERROTE | TN
18 100 %

Grafico N°5: Lic. Reqistra

Lic. Enfermeria registra

Fuente Primaria: Informacién obtenida de guia de observacion realizada por equipo investigador a

Licenciados en Enfermeria.
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Tabla N° 6: Lic. Responde.

Grafico N°6: Lic. Responde.

100%

20%

B0

T0%

50%

30%

10%

Lic. Enfermeria responde

o

H5i

E No

-

Fuente Priaria: [nformacién obtenida de guia de observacién realizada por equipo investigador a

Licenciados en Enfermeria.
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R deo ' iliares de

Tabla N°1: Aplicacién de protocolos

Grafico N1 Aplicacién de protocolos.

Aplicacion de Protocolos ,

_—
i =

=
| %/ - 7

Fuente Primaria: Informacidn obtenida de guia de observacién realizada por equipo investigad?:r a

Auxiliares de Enfermeria.
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Trabajo de nvetigacién Final: Précticas seguras y espectficas de normas y protocolos de Enfermerta

Tabla N°2: Cumplimiento de higiene de manos en sus tres momentos.

Grafico N°2: Cumplimiento de higiene de manos en sus tres momentos.

Cumplimiento de higiene de manos en sus tres
momentos

|5l
BNO

Fuente Primaria: Informacion obtenida de guia de observacion realizada por equipo investigador a

Auxiliares de Enfermeria.
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Trabajo de Invetigacién Final: Précticas seguras y especificas de normas y protocolos de Enfermerta

Tabla N°3: Aplicacion los 5 correctos.

i "'_.-'""T;:».-'— AT TR T
5@‘1—‘ ) 59 82 %
B s 18 %
R 100 %
Grafico N°3: Aplicacién de los 5 correctos.

Aplicacion de los 5 Correctos

m 5|

B NO

Fuente Primaria: Informacion obtenida de guia de observacidn realizada par equipo investigador a

Auziliares de Enfermeria.
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bla N°4: Aplicacién de los 4 :

Grafico N°4: Aplicacion de los 4 YO.

Aplicacién de los 4 YO

; //
100% [ i
0% <
e
80% |
| 70% <
us
| 6% - |
i | END
50%

30

3
RN

20%

s -_—
0%

Sl NO

Fuente Primaria: Informacion obtenida de guia de ohservacién realizada por equipo investigadar a

Auxiliares de Enfermeria.
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Trabajo de Wnvetigaritn Final: Pricticas segurasy especificas dz normas y protocolos de Enfermerta

XiX. Anélisis

La investigacion tomeo curso durante el mes de agosio de 2013 en Montevideo e

Interior de la ROU, en los servicios de medicina intensiva de sanaforos privados.

Se encuesto al personal de Enfermeria en sus dos niveles, 18 Licenciados en
Enfermernia y 72 Auwdliares de Enfermera de ks cuatro tumos, siendo 90 integrantes de}

Personal de Enfermerta.

Luego, como instrumento de recoleccién de datos se contrasté la informacidn

mediante una guia de observacion elaborada por €l equipo invesiigador.

De la distribucidn por sexo, se puede decir que el personal de Enfermeria es
predeminantemente del sexo femenino, siendoe un 89 % Lic. en Enfermeria, mientras gue
fasflos Aux. de Enfermeria constituyen el 61 %. Estos datos siguen la dislibucion por
sex0 de todo el pals, donde las Lic. en Enfermaria constituyen un 91 % v las Aux. de
Enfermeria un 81 % °...Esia es una constanle observadsa en toda fa regitn v ef mundo,
por la propia configuracion histérica de fas sociedades en donde las mujeres desde
tiempos histonicos son las encargadas del cuidado__ " (Prof. Lic. Gonzalez, P. Langone, D.
Lic. Suarez, A: La Enfermeria en e! Uruguay. Caracteristicas actuales y perspeclivas de

desamolio.  En DT N°  3f11: Pag. 15, Archivo  disponible  via:

www.msp.gub.uyfandocasociado aspx?6167.22468)
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En cuanito a los rangos de edad, encontramos que en las L. de Enfermeria con
mayorl proporcidn estan enfre los 42 a 52 afios con un 44 % y con un 33% para las
edades entre 31 y 41 afios; mientras que para los Aux. de Enf. &sta refacidn se invierte,
encentrando una mayor proporcién en las edades de 31 a 41 aifos con un 5¢ %, en lanto
el rango de 42 a 52 afos representa un 28 %. Por bo que observamoes una poblacion mas

joven en [as Aux. da Enf. que en Tas Lic. de Enf.

&n cuanto al lugar donde desempeiian sus funclones, obtuvimos para los Lic. rn
Enf. qua &l 89 % ko hace en Montevideo, mientras que un 11 % lo r-ealiza en ¢! Interior del
pals. Lo mismo sucede para los Aux. de Enf,, donde el 67% desempefia sus tareas en
Montevideo, mientras que un 33% lo hace en al Interior. Esto se debe a que, el servicic
donde se realizd ls investigacion en la capital del pais cuenta con fres seciores de
atencién; un CTI polivalente con 6 camas, un CTI poli-cardio que cuenta con 4 camas de
CTl polivalente y 4 camas de CTI cardiolagice. Y también un seclor de cirugla cardiaca
con 8 camas. Mienlras que en el interior del pais es un dnico CTI pofivalente con 10

camas.

£n refacion a los turnos se obseva una distribucidn equitativa de Lic. en Enf. en
los cuatro tumos, un 28% en los tumos de 0-6 ¥ de 6-12, mientras que de 12-18 y 18-24
€5 un 22%. Pero para los Aux. de Enf. estos valores cambian, destacéndose una mayor
distribucidn en el tumoe 12-18 con un 32%, en tanie el resto de los tumos poseen una

distribucién menor al 25%.
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En cuanto a fa existencia de protocolos de dilucion de medicacion por via
endovenosa en el servicle, el 94 % da las Licenciadas en Enfermeria estin de acuerdo
con la existencia de los mismos, mieniras que un 8 % desconcce la existencia de
protacolos de dilucién. En tanto, para los Auxiliares de Enfennmeria, mas de ta mitad
conace la existencia de estos protocolos de dilugion (61 %), y un 17 % daesconoce su
existencla. Contrastando estos datos recabados por el equipo investigador, con la guia de
observackin en fos seivicios, podemos aseverar que los profocolos existen ¥ son
accesibles para todo el Personal de Enfermeria en sus dos niveles. De la fuia de
observacldn, se constata la existencia de protocolos de dilucién de medicacian por via

gndovenosa.

En cuanto a la exlstencia de protocolos de higiene de manos, se observa una
elevada adhesidn del Personal de Enfermeria en sus dos niveles, siendo un 100 % para
las Licenciadas en Enfermeria y un 96 % en los Auxiliares de Enfermeria. Se obsarva un
100 % de existencia de pretocolos de higiene de manos, de acuerds a la guia de

ohservaclon,

En refacitn 2 la acceslbllidad de los protocolos de higlane de manos, a! 106 %
de las Licenciadas en Enfermeria acuerdan en su accesibilidad, mientras que los
Auxiliares de Enfermeria acuerdan an un 82 %, en tanio &l 17 % no esla de acuerdo. Aqui
se observa concordancia con lo que manifiestan las Licenciadas en Enfermeriz, debido a

que en ka guia de observaclén se regisira un 106 % de accesibllidad a los protocolos.
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El 100 % de las Licenciadas en Enfermeria estén de acuerdo con la aplicacién
de protocoles, ¥ un 83 % de los Auxiliares de Enfermneria también, en tanto, no ko hacen
un 14 %. Estos dalos no se reflejan en la gula de observacidn, donde solo el 28 % las
Licenciadas aplican los protoccios de dilucion de medicacién por via endovenosa, pese a
que un 100 % dice eslar da acuerdo con su aplicacidn. En tanto, para los Auxiliares de

Enfermeria, un 97 % no aplica correctamente los protocalos.

£l cumplimiento correcto de higiene de manos en sus tres momentos no se
reglize para el 44 % de las Licenciadas en Enfermera, mientras ciue el 39 % sl asts de
acuerdo con su cumplimiento. Para los Auxilizres de Enfermerlz, un 88 % estd de acuerdo
con el cumplimiento ¢omecto de la higiena de manos en sus tres momentos, y un 11 %
estd en desacuerdo. De la guia de observaclén, se observa que &l 66 % de las
Licenciadas en Enfermeria estd de acuerdo en la aplicacion del lavado de manos y
cumple con los tres momentos de la higiene de manos, en tanto, para los Auxiliares de

Enfermerta se obsenva un 96% de cumplimiento y aplicacion.

En relacidn a los principios basicos de Enfermeriz, se cbsarva que ¢l 89 % de las
Licencladas en Enfermeria esldn de acuerde can los 5 correctos para la administracion
de medicacidn, mientras que un 11 % se encuentra indeciso frente a dicho principio. Para
los Auxiliares de Enfermeria, se observan valores muy simitares, siendo un 85 % de
acuerdo en fos § comectos, un 9 % de indecisos y un 6 % no astd de acuerdo. Para asta
variable, se observa en la gula de observacidn que fa Lic. en Enfermeria no cumple con

los 6 comectos, esto se debe a que la Licenciada no prepara medicacién, por ko que no se
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aplica los 3 comeclos para este nivel de enfenneria, mientras que para los Auxiliares de

Enfermeria se observa un 82 % de cumplimiento de los 5 comectos.

Para ofro de les principios basicos de Enfermeria seleccionados, regla de los "4
Yo" para la administrackin de medicacién, se obtuvo que el 50 % de las Licenciadas en
Enfermeria estdn de acuerdo con el prasente principio; mientras que el 50 % restante se
manitesté indeciso frente a este principio. En lanto para los Auxiliares de Enfermeria, se
observa un mayor acierde con este principio, obteniendo un 83 % de adhesidn, miantras
que un 32 % se manifiesta indeciso vy el 4% restante, no esta de a-cuerd-::- con [a regla de
los 4 Yo. En referencia a fa gula de observacién, para las Lic. en Enfermeria, se observa
un 100 % de cumplimiento con uno de los 4 principios, Licenciada Responde: en tanto

para los Auxitiares de Enfermerla el 100 % cumple con la regla de los 4 Yo.

En cuante & los principios bésicos de enfermeria (5 comectos y los 4 Yo}, se
observa que el personal, en sus dos niveles, conoce estos princigios, pero no los apliza
en su totalidad. Esto puede producir emror — efecto adverso en la administracién de
medicacion por via endovenosa ocasionande infeccicnes cruzadas y un trataraiento

incorrecto de la enfermedad dsl paciente.
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X. Conclusiones

Los objetivos de la investigacion fueron cumplides, se logrd conocer fa existencia y
aplicacién de los prolocolos de dilucién de medicacion por via endovenosa en los

sanvicios seleccionados.

Al realizar la invesligacién, se concuyé que el 100 % de las instiuciones
estudiadas cuentan con fos protocolos de asistencia seleccionados y que el Personal de
Enfermeria estd de acuerdo en que tienen acceso a los mismos, cbservandose qus, a

pesar de contar con aslos, no son aplicados por la tolalidad del personal.

Los resultados obtenidos en refacién a los protocolos de higiene de manos
coinciden con los antecedentes de estudios realizados por la OMS y el CDC en mayo
2006 en diferentes paises, los cuales refisren que en diferentes estadisticas
prornediamente el personal de salud se lava las manos s6lo en un 60% de las veces que
debarfa hacerdo, siendo esta una incidencia importante en la transmisién de

enfermedades que pasan de un pagiente a olro intemado en el mismos hospital.

Finalmente, en cuante a los principios fundamentales de Enfermeria, para la
administracion de medicacién por viz endovenosa segin fa OMS, concluimos que el
Personal de Enfermer(z, an sus dos nivelas, conoce en su totalidad dichos prNGipios, pero

no los aplica comeclamente, ko que aumenta |z probabilidad de cometer emmores — evento
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aovarso (Modelo de Reason: teoria del queso suizo) an la administracion de medicacion,

¥y como consecuancia, pralongue ¢l proceso de recuperacion del paciente ¥ aumenten los

costos.
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Xl. Sugerencias

Creamos necasano al desarrcllo de un proyecic de educacion, donde ae presente
al Personal de Enfermeria, en sus dos nivelas, los nuevos protocolos y la actualizacidn de
los ya existantes de manera formal. Buscando abarcar un 100% del parsonal y de esta
mangra, se informe acerca de la importancia de estos protecoles, unificacién de eriterios y
garaniizar fa accesibilidad gor pare del Personal de Enfermmeria, en sus dos niveles, a los

mismos.

Si blen cada nuavo protocolo o aclualizacikin, se coloca en cuademo de
novedades o cartelera par parte de Jefatura de Dapartamsnic de Enfermeria, dejando una
copia en biblioratos de protocolos creemos, que dicha modalidad no es 100% efactiva, ya

que &l Inferés y motivacion de cada funcionario es diferente.

También destacamos €1 aspecio motivacional del personal a cargo dé: los
difsrentas Departamertcs de Enfermeria selaccionados. Un parsonal sin molivackin para
realizar su tarea diaria es propenso al descuido del commecto desamollo de técnicas
protocolizadas, Por 1o que s necesanio que e Depardamento de Educacion, Comité de
Infecciones y demas Departamenios. deben realizar supervisidn, contrel, cultura y

sequimiento, buscandeo asegurar las practicas efecltivas en sus dos niveles.
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> Recursos humanos.

Recursos humanos: fres estudiantes de la camera Licenciaturs en Enfermeria,

Pilan 93.

» Recursos materiales,

Recursos materiales: Computadora, conexion a internal, impresora, hojas Ad.
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» Instrumentos de recoleccién de datos.

Servicio:
Lugar de trabajo:

Tume:
» Usted pcuenta con protocolos de dilucion de medicacion por via endovenosa en el
servicia?
1. Do acuerde
2. Endesacuerdo

3. Indeciso.
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Usted ;cuenta con protocolo de higiene de manos en al servicio?
1. De acuerdo

2. En desacuerdo

3. Indeciso

£Los protocolos son accesibles a tode el personal?

1. De acuerdo

2. En desacuerdo

3. Indegiso

Si usted no conoce la presentacion y concentracian del farmaco a administrar por
via endovencsa pconsulta con Licenciada en Enfermeria, Farmanuario, Médico de

guardia?
1. De acuerdo
2. En desasuerdo

3. Indaciso

« Al momento de preparar una medicacion por via infravenosa usled tisne presenta

kas protocalas de dilucidn de rnédical:iﬁn
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1. Da acuardo
2. Endesacuerdo
3. Indecizo

= Luego de haber chequeado las indicaciones correspondientes a lps usuarios
asignados, usted se realiza la higiene de manos previa a la preparacion, previa a la

administracion y post adminisfracidn de medicamantas.
1. De acuardo

2. Endesacuerdo

3. Indeciso

s« Los 5 comectos son: Paciente comecto, medicamento correcto, dosis correcla, via

comecia, hora comecta.
1. D= acueardo
2. Endesacuerdo
3. Indeciso

» Siusted no conoce la medicacidn que va a adminisirar, lo consulta con la

Licenciada de! turno y /0 médico de guardia, Farmanuario.
1. De acuerdo

2. En desacuerdo
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3. indeciso

» Los cuatro Yo son: Yo prepare, Yo administro, Yo registro v Yo respondo
1. De acuerdo

2. Endesacuerdo

3. Indeciso

= 3i la tranzcripcidn del medicamente indicado por el médico no se encuentra legible;
usted llama a la guardia medica del sevicio para qua e! médico tratante del usuaric

sa dirij2 a la sala y me lo transcriba nuevamente
1. De acuerdo
2. Endesacuerdo

3. Indeciso

» Cuande preparo la medicacidn, kb hago solafo y verificando la medicacion 3 veces;

antes de prepararla, antes de administrara y después que la administre
1. De acuerdo
2. En desacuardo

3. Indecisc

= Antes de adminisirar una medicacion por via endovenosa, verifico |z via con tafjetén

previo a la administracitn de esta.
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1. De acuerdo

2. En desacuardo

3. Indeciso
. Q !n 3 ! l[l IEE_ Edd ..dﬂ [-a -! a [ tnde
Montevideo-intericr de la ROUL
eX0;
Edad:
Servicio:

Lugar de trabajo:

Tume:

+ Usted cuenta con protocolos de diluckin de medicacion por via endovenosa en el

sandicio?
1- De acuardo
Z- En desacuerda

3- Indaciso.
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» Ustad scusenta con protocolo de lavado de manos en el serviclo?
1- De acuerdo
2- Endesacuerdo

3- Indeclso
« ;Los protocolos son accesibles a toda el personal?

1- Da acuerdo
2- En desacuerdo
3- Indeciso

+ $iusted no conoce [a presentacion y concentracion del famnaco a administrar por via

andovancsa, Jconsufia con Licenciada en Enfermeriz, Fammanuario, Médico de guardia?
1- Deacue @u
2- Endesacueardo
3- Indeciso

+ Al momento de preparar una medicacidn por viz intravenosa usted tiene presente los

pratocolos de dilucién de medicacksn

1- Dea acuardo
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2- En desacuerdo
3= Indeciso

« btuegqo de haber chequeado las indicaciones comespondientes a los usuarios
asignados, usted se reafiza Ia higiene de manos previa a la preparacidon, previa a la

administracién y post administracion de medicamsntos.
1- De acuerdo
2- En desacuerdo
- 3- Indeciso

+ Los & correctos son: Paciente correclo, medicamento comecto, dosis comecta, via

comecin, hora corracia.
1- De acuerdo

2- En desacuerdo

3- indeclso

* 5j usted no conoce la medicacion que va a administrar, ko consufla con la

Licenciada del tumo y fo médico de guardia, Farmanuano.
1- Da acuerda
2- En desacuerdo

3- indaciso

10
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« Los cualro yo sen: yo praparo, yo administro, yo regislro ¥ yo respondo
1- De acuerdo
2- En desacuerdo
3 Indeciso

»3i la transcripeién del medicamento indicado por el médico no se encuenira legible;
usted llama a la guardia medica del servicio para gue el médico tratante del usuario se

dirija & la sala ¥ ma lo transcriba nuavamenta
1- De acuerdo
2- En desacuerdo
3 Indecisc

« Cuando preparo la medicacion, lo hago solafo y verificande la medicacion 3 veces;

antes de prapararla, antes de administrara y después que la administre
i- De acuerdo
Z- Endezacuardo

A- Indeclzo

+ Antes de administrar una medicacidn  por via endovenosa, verifico la via con tarjetén

previao a la adminisiracion de esta.

1- De acuerdo
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?- En dasacuerdo

3- Indeciso
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> Gufa de Observacién en
servicio de medicina intensiva

1|

de Sanatorios privados de
Montevideo e Interior de la

ROUW. (Lic. en Enfermeria)
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Guia de Observacion servicio de medicina Sl | NO

intensiva, Licenciado/as en Enfermeria.

Fresancla de protocoios 2n la sala

Accesibllidad y acfualizacion de los prefocolos

Antes de administrar la medicacién ¢l Licenciado de sala verfica enfos

protocelos

Higiene de manos previo administracidn de Iz medicacitn seglin OMS

Vorifica medicacion de los sistemas de tarjetas con historia dinica

C-pnstatar dosis, via y hora de la medicacién de los sistemas da taqefas con

histaria clinica

Higiene de manos duranle ta preparacin de medicacion (Aleohol g&1 o lavado

de manog se00n la DMS)

Antes de adminisirar medicacién corrobora con €1 paciente su nombre

Higlene de manos post administracion de la medicacion segan OMS

Ellicenciado en Enfermeria prepara

El licengiado en Enfermeria administra

El licenciado en Enfermeria registra

Ellicenciade 2n Enfermena responde
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» Gufa de Observacién servicio de
medicina intensiva de sanatorios
privados de la ROU (Aux. de
Enfermeria)
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Guia de Observacién servicio de meadicina

intensiva, Auxiliares de Enfermeria

. Sl

NO

Presencia de protocolos an la sa7s

Accesibifidad y actuglizaddn de los prefecolos

Anies de administrar la medicacion el Awiliar en Er'._fermaria de sala se fija an

los protocoles

Higizne de manos previo a la administracion de la medicacitn segin OMS

Cm_:.siatar mediczcion de los sistemas de farjetas con historia clfnica

Constatar dosTs, via y hora de fa snedicadion de fos sistemas de_t_al]‘etas con

historia ¢linica

Higiene da manes duraﬁte la preparacion de medicaciin (Alcohol gel o lavado

de manos segin la OMS)

Antes de adminisirar medicacidn cormobora con el ﬁadente su nombre

Higiene de manos post administracién de la medicacidn seqon OMS

E! Auxiliar en Enfermeria prepara

Ei Auxiliar en Enfermeria adminisira

El Auxlliar 2n Enfermera registra

El Auxiliar en Enfermetia responde

16

——
N—




UMIYERSIBAL

Trabajo de Tvetigucién Fnal: Précticas segurasy especificas de normas y protocolos de

> Formato carta de autorizacién para realizacién del Trabajo de

}mresﬁgacian“ma[mlossmmtoﬁosdszievideo e nterior.

Montevidao, 24 de Julio de 2013.

Jefajas del Departamento de Enfermeria de Sanatorio CAMEDUR,
Durazno.

Presente.

Por medio de la presente,

Quienes suscriven, fres esludiantes de la Facullad de
Enfermeria que se encuentran cursando cuario ciclo de la camera de Licenciatura en
Enfermeria plan 93" estan realizando el Trabajo de Investigacion como requisito cumicular,
lz2 misma seguira la linea de investigacién “Practicas Seguras en la Administracién de
F4rmacos “propuesta por la Cétedra da Adulto y Anciano.

El tema a investigar consiste en: Determinar si el personal
de Enfermaria en sus dos niveles que trabzja en el servicio de medicina intensiva en

sanaterios de Montevideo-interior de la ROU conoce vy aplica prolocolos y principlos de
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Trabjo de Tnvetigacién Pinal: Préctices seguras y especffioas denormasy protocolos de Enfermerta

enfermeria para la adminisiracion de medicacién por via endovencsa en los cuatro lumos.
En el pericde comprendido entre julio v agosto del presente afio.

Soliclamos a usted aulorizacin para  aplicar un
cuestionario ¥ una guta de observacién al personal de Enfermeria en sus das niveles, en
el servicio de rmedicina intensiva en los tumos mencionados; la misma es de caracter
anonimo y confidencial, seréd planteada a Licenciadas de Enfermeriz ¥ & Auxifiares de
Enfermeria gua preparen, adminisfren vy registren medicacion inlravenosa que s
encuentren en el momento de la recoleccidn de datos y que acepten paricipar en la
misma.

5in otro particular, esperando una favorable respuesta,

lag saluda atentamenta:

Estudiantes de Lic. €n Enfermeria;
+ de Mora, Ana
= | arraifiaga, Andrea

» Maciel, Andrea

Tutor: Prof Agdo. Esp. Gloria Pifiere.
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