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Resumen:

El presente estudio de investigacion fue realizado por cince estudiantes de la Facultad
de Enfermeria que cursan la Licenciatura de Enfermeria. El tema seleccicnado
constituye una de las lineas de investigacion de la Catedra de Adulto y Anciano siendo
un tema de interés para el colectivo de enfermeria. Nuestra afinidad en el tema surge
en el transcurso de nuestra experiencia practica en los diferentes niveles de atencion,
lo que nos llevo a plantearnos la pregunta problema que es: "Determinar si el personal
de enfermeria que trabaja en los pisos de medicina de un Hospital Pablico de
Montevideo conocen y aplican las recomendaciones universales y principios de
enfermeria para evitar los errores en |a administracién en la medicacion intravenosa y
via oral en los tumos mafana, tarde, vespertino y noche”. Como objetivo el grupo
planteo, "identificar si el personal de enfermeria que trabaja en los pisos de medicina
de un Hospital Puablico de Montevideo conocen y aplican las recomendaciones
universales y principios de enfermeria para evitar los ermores en |a administracion de
medicacion intravenosa y via oral en los turnos manana, tarde, vespertino y noche” .Se
gjecutd un estudio descriptivo, de corte transversal que comprendio el periodo agosto
2011 y junio 2012. El universo de estudio lo abarca todo el personal de enfermeria en
sus dos niveles que trabaja en &l Hospital seleccionade (Publico de Montevideo) en
los pisos de medicina que preparen, administren y registren medicacion por via
intravenosa antibidticos y via oral por comprimidos y medicacion por sonda
nasogastrica. El tipo de muestra fue no probabilistica como criterio de inclusion se
establecid a los Licenciados en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria, que se
encontraron en el momento de |a recoleccion de datos, en todos los tumos y que
aceptaron participar. Para consumar esta investigacion se definieron las variables de
estudio entre las que mencionamos el cumplimiento de los principios de enfermeria
como los cinco correctos, los cuatro "yo", higiene de manos pre, durante la preparacion
de una y otra medicacidn y post administracidén de medicacién; la existencia y
accesibilidad de protocolos del servicio de medicina donde se efectuc el estudio de
campo; permitiéndonos determinar nuestro objetive. Se elaboraron varios instrumentos
para la recoleccion de dates, entre ellos un formulario que se aplicd en una entrevista
estructurada a la Lic. Jefe del Departamento de Enfermeria y Lic. Jefes de servicio de
cada piso, (se tomo dos pisos de medicinag) abordando el conocimiento o la
informacién que le es proporcionada al equipo de enfermeria (Licenciados vy
Auxiliares). Un segundo, cuestionario cerrado que se aplicd (mediante la escala de
Lickert, con diferentes categorias de valor siendo estas, totalmente de acuerdo, de
acuerdo, indeciso, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo) a los Licenciados y
Auxiliares de Enfermeria que participaron de la investigacion, como tercer instrumento
se utilizd una guia de observacion que fue aplicada por el estudiante que estuvo en el
momento que el personal de enfermeria prepararon, administraron y registraron la
medicacion. Para la tabulacién y presentacion grafica de la informacion  se utilizd el
programa informatico Microsoft Excel 2007.

Del analisis podemos sefalar que el 83% de los Licenciados en Enfermeria accedio a
participar en la respuesta del cuestionario. El 90% de estos contestaron que estan de
acuerdo y totalmente de acuerdo con el conocimiento de los cinco comrectos. El 100%
de los Licenciados contestaron que estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo
con los principios de los cuatro “yo”, y en cuanto a Ia higiene de manos pre, durante la
preparacion de una y otra medicacion y post administracion de medicacion existio un
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porcentaje del 70% de los mismos que la realizaron. Con respecto a lo que se
observo, mediante la aplicacion del tercer instrumento con el mismo porcentaje del
cuestionario aplicado a los Licenciados en Enfermeria, se constato que el 100%
aplicaron los cinco correctos, el 80% no emplearon el principio de los cuatro “yo", en
cuanto a la higiene de manos se observo que un 80% realizaron la higiene de manos
pre administracion de medicacion, un 60% durante |a preparacion de una y otra
medicacién y un 60% no realiza el lavado post administracién de medicacion. Con
respecto a los resultados obtenidos de las encuestas a los Auxiliares de Enfermeria el
cual se abarcaron un 83% de los mismos; obteniendo los siguientes resultados: el 98%
conocen los cinco correctos; el 100% contesto estar de acuerdo y totalmente de
acuerdo con el principio de los cuatro “yo". Referente a la higiene de manos pre,
durante la preparacion de una y otra medicacion y post administracién de medicacién
estuvieron de acuerdo y totalmente de acuerdo el 96%. A través de la aplicacion del
tercer instrumento con el mismo porcentaje del cuestionario aplicado a los Auxiliares
en Enfermeria, se observo gue el 62% aplicaron el principio de los cinco correctos, el
B4% verificamos que cumple los cuatro "yo® v en cuanto a la higiene de manos pre
administracion de medicacion el 97% la realizaron, durante la preparacion de una y
otra medicacion el 80%, y post administracion de medicacion un 78%.

Dado los resultados obtenidos la finalidad del estudio fue contribuir favorablemente al
servicio, apuntando a fortalecer aspectos positivos y tratar de disminuir los eventos
adversos & incrementando la seguridad del paciente apostando a una mejor calidad
asistencial.
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Introduccion:

El siguiente estudio fue realizado por cinco estudiantes de la Facultad de Enfermeria
que se encuentran cursando el cuarto ciclo de Ia carrera de Licenciatura en Enfermeria
plan 93 como requisito curricular deben consumar un trabajo de investigacion. Se
desarrollo un estudio descriptivo de corte transversal, se realizé en un segundo nivel
de atencidn en el area de medicina, donde se concentra mayor cantidad de
usuarios/as con diversidad de patologias y plurimedicacion, con una atencién
constante de enfermeria. La importancia del tema a investigar radica en que esta
practica (administracion farmacos) es la causa de un elevado porcentaje de eventos
adversos (35%) de los pacientes hospitalizados tema directamente relacionada con la
seguridad del paciente. Los errores médicos y otros efectos adversos de la atencién
de salud son factores que incurren en forma significativa en la carga mundial de
enfermedad y muerte. Diversos estudios de investigacién relatan que en seis
Hospitales de Brasil en el 2010 se destaco a los errores de omision (24%), de dosis o
cantidad inadecuada (23%) vy los errores de prescripcién (22%). Las principales causas
asociadas a esos errores fueron el déficit en la realizacion de la actividad (38%), no
seguir procedimiento y protocolo (20%) y transcripcion inadecuada/omision (15%),
tambien haciendo referencia a los cinco commectos, se observo que los errores
relacionados al horario correspondieron al (53,8%) y los de dosis equivocada al
(26,4%), seguidos por medicamentos no autorizados (9,8%), via equivocada (8,5%) y
paciente equivocado (1,5%). En los afios 1996 al 1998, financiado por la Sociedad
Espaficla de Farmacia Hospitalaria (SEFH) en la Habana, Cuba, se realizo en tres
hospitales de Alicante, un estudio observacional prospectivo para la deteccién de
errores de medicacién concluyd gue los errores mas frecuentes son las discrepancias
(35,4 %), los errores de tiempo (33,2 %) v los errores de registro de la administracion
(30,0 %). Cabe destacar que en la actualidad la OMS/OPS propone 9 correctos para la
administracién de medicacion, no obstante nuestro estudic es basado en los 5
correctos gue fueron los que estaban vigentes al comenzar |a investigacion. La OMS
refiere que en los paises desarrollados, se estima que hasta uno de cada 10 pacientes
hospitalizados sufren dafios como resultado de la atencion recibida, y en el mundo en
desarrollo la cifra es probablemente mucho mayor. Por lo tanto propone nueve
soluciones concebidas que se basan en intervenciones y acciones que han reducido
los problemas relacionados con la seguridad del paciente. Las soluciones para la
sequridad del paciente se centran en los siguientes aspectos: Medicamentos de
aspecto o nombre parecidos, identificacion de pacientes, comunicacion durante el
traspaso de pacientes, realizacion del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo
correcto, control de ias soluciones concentradas de electrdlitos, asegurar |a precision
de la medicacién en las transiciones asistenciales, evitar los errores de conexion de
catéteres y tubos, usar una sola vez los dispositivos de inyeccion y mejorar la higiene
de las manos para prevenir las infecciones asociadas a la atencion de salud. Haciendo
referencia a estas estadisticas como en otras fuentes bibliograficas, como grupo nos
surgié la inquietud de profundizar en este tema para poder conocer la realidad gue se
encuentra en la actualidad en relacion a la seguridad del usuano en cuanto a la
administracién de medicacion por parte del equipo de enfermeria en un Hospital
Publico de Montevideo.
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Objetivo General:

Identificar si el personal de enfermeria que trabaja en los pisos de medicina de un
Hospital Publico de Montevideo conocen y aplican las recomendaciones universales y
principios de enfermeria para evitar los errores en la administracion de medicacion
intravenosa y via oral, en los tumos manana, tarde, vespertino y noche.

Objetivos Especificos:

- Corroborar si en los pisos de medicina de un Hospital Publico de Montevideo
conocen Yy aplican las recomendaciones universales de la OMS para la
administracion de antibicticos por via intravenosa

- |dentificar si en los pisos de medicina de un Hospital Publico de Montevideo
conocen y aplican las recomendaciones universales de la OMS para la
administracién por via enteral siendo esta via oral y sonda nasogastrica.

- Conocer si en los pisos de medicina cuentan con protocolos que especifiguen
como se debe realizar la dilucion de farmacos utilizados.

- Estipular la dotacidén del personal de enfermeria en un Hospital Publico de
Montevideo en los pisos de medicina, en los tumos mafana, tarde, vespertino y
noche.
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Pregunta Problema:

Determinar si el personal de enfermeria que trabaja en los pisos de medicina de un
Hospital Publico de Montevideo conocen y aplican las recomendaciones universales y
principios de enfermeria para evitar los errores en la administracién de medicacion
intravenosa y via oral, en los tumos manana, tarde, vespertino y noche en el penodo
de Agosto 2011 a Junio 2012.

Justificacion del Problema:

En nuestro crecimiento como futuros profesionales de |a salud hemos detectado como
necesidad, enfocamos en el estudio de los factores que inciden en los errores de
administracion de la medicacion intravenosa y via oral, afectando asi la seguridad del
usuario.

El espacio geografico elegido fue un Hospital Publico de Montevideo en el drea de
medicina, en el 5to piso y en el 6to piso, en los turnos de manana, tarde, vespertino y
noche.

Un estudio realizado en EE.UU noviembre del 1999 “Institute of Medicine”, proveyd
una gran propulsion a la preocupacion con la seguridad del paciente. Este indico que,
en hospitales de EEUU, entre 44.000 y $8.000 norteamericanos murieron debido a
errores causados por profesionales de salud, entre ellas errores en la medicacion

En seis Hospitales de Brasil en el 2010 (Cienc. enferm. v.16 n.1 Concepcion 2010)
Basandose en la estadistica anterior, se destacd a los errores de omision (24%), de
dosis o cantidad inadecuada (23%) y los ermores de prescripcion (22%); asi también se
conocio las principales causas asociadas a esos errores fueron el déficit en la
realizacion de la actividad (38%), no seguir procedimiento y protocolo (20%) y
transcripcion inadecuada/omision (15%), también haciendo referencia a los cinco
correctos se observd que los errores relacionados al horario correspondieron al
(53,8%) y los de dosis equivocada al (26,4%), seguidos por medicamentos no
autorizados (9,8%), via equivocada (B,5%) y paciente equivocado (1,5%).

Revista Cubana de Farmacia (Rev Cubana Farm v.42 n.2 Ciudad de la Habana Mayo-
Ago. 2008) declara que en los anos 1996 al 1998, financiado por la Sociedad
Espariola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), se realizé en tres hospitales de Alicante,
un estudio observacional prospectivo para la deteccion de errores de medicacion;
concluyo que los errores mas frecuentes son las discrepancias (35,4 %), los errores de
tiempo (33,2 %) y los errores de registro de la administracion (30,0 %). Con referencia
a los errores que llegan al paciente, el de mayor incidencia fue el error de omision
(4,4 %), seguido del error de administracion de una dosis no prescrita (4,2 %), el error
de administracion de una dosis inadecuada (3,7 %), error en técnica de administracion
(0,3 %) y error de administracion de una forma farmaceéutica inadecuada (0,2 %).

Problema gue abarca en su totafidad en varios paises como por ejemplo estudios
realizados en Espana indican que los efectos adversos motivados por los errores en la
administracién de medicacién motivan el 4,7% y el 5,3% de los ingresos Hospitalarios
en este pais (Otero MJ, 2001, Martin MT, 2002). Estudios observacionales muestran
en hospitales una taza de 12,8% donde se incluyen errores de trascripcion,
dispensacion y tomas (Grupo de trabajo de errores de medicacion SCIAS, 2001).
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A partir del ano 2005 la OMS lanzo una alianza mundial para la seguridad del usuario,
iniciando un centro colaborador que cumpla con dicho objetivo.

¢ Porque consideramos que es de gran magnitud? Porque el error de la administracion
de medicacion endovenosa y via oral es un evento previsible y evitable gue puede
causar el uso inapropiado de |la medicacion o dafar al usuario, alterando la seguridad
del mismo, bajo control del paciente o de cualquier profesional de salud.

Por lo tanto se propuso indagar como grupo sobre el conocimienio de Licenciados y
Auxiliares acerca de las recomendaciones universales de la OMS de la administracion
de medicacidn por via oral e intravenosa enfocandonos en la via oral a los
comprimidos y la administracién de medicacién por sonda nasogastrica y en la via
intravenosa antibidticos. También se planteo estudiar si el personal utiliza un protocolo
para la dilucion de medicamentos, el acceso gque estos tienen a los protocolos del
servicio, la aplicacion de estos protocolos ante el cumplimiento de las indicaciones
realizadas, si cumplieron los 5 comrectos, el conocimiento y aplicacion de los 4 “yo", la
realizacion de la higiene de manos pre, durante la preparacién de una y otra
medicacion y post administracion de medicamentos.
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Marco Conceptual:
Niveles de atencion en la salud:

Segun los niveles existentes, se realizé el estudio de investigacién en el segundo nivel
de atencion en la salud, pasaremes hacer un breve recontd de lo gue son los niveles
de atencién a los usuarios en nuestro sistema de salud.

Entendemos como niveles de atencion en la salud: como el conjunto de
establecimientos de salud con niveles de complejidad necesaria para resolver con
eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud y severidad.
Constituye una de las formas de la OMS, en la cual se relacionan con la magnitud y
severidad de las necesidades de salud de |a poblacién.

Primer nivel de atencién
Se atiende mas o menos el 70-80% de |a poblacion.

La severidad de los problemas de salud plantea una atencién de baja complejidad con
una oferta de gran tamario y menor especializacion y tecnificacion de los recursos.

Se desarrollan actividades de promocion y proteccion especifica, diagnostico precoz y
tratamiento oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes.

Funciones

» Creacion y proteccion de entornos saludables

= Fomento de estilos de vida saludables

» Prevencion de riesgos y dafios

= Recuperacion de la salud

# Analisis de la situacidn local, encuestas.
Segundo nivel de atencidén
Este nivel se enfoca en la promocion, prevencion y diagnostico a la salud los cuales
brindaran acciones y servicios de atencidon ambulatoria especiglizado y de
hospitalizacién a pacientes derivados del primer nivel o de los que se presentan de
modo espontanec con urgencias. Sin embargo da énfasis en |la recuperacién y
rehabilitacion. Debido a que las actividades que se presentan en el segundo nivel de
atencion, son de mayor complejidad y que requieren recursos humanos con

preparacion profesional especializada y cuya frecuencia sea menor en relacion a los
casos que se resuelven en primer nivel.

Funciones
« Creacién y proteccion de entornos saludables
» Fomento de estilos de vida saludables
« Prevencion de riesgos y dafos

s Recuperacion de la salud (haciendo mas hincapié en este punto)

10
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Tercer nivel de aterncién

Este nivel se ubica a nivel del ambito nacional y constituye el centro de referencia de
mayor complejidad nacional y regional. Aqui colaboran especialistas para la atencion
de

problemas patologicos complejos, que necesiten equipos e instalaciones
especializadas

En este nivel su categoria de los cuidados tienen el propésito de ayudar a los usuarios
a conseguir un grado de funcionamientos tan elevada como sea posible.

Funciones

« Son hospitales de mayor complejidad

= Realizan mas enfasis en investigacion y docencia.
Area de Medicina

El area de medicina intema de un hospital dedica a la atencién integral del adulto
enfermo, , sobre todo a los problemas clinicos de la mayoria de los pacientes que se
encuentran ingresados en un hospital, concentra a todos aquellos pacientes que
requieren de una atencién de enfermeria constante, dedicandonos basicamente al
diagnostico y tratamiento de los problemas reales o potenciales: en esta area se
encuentran pacientes con afecciones respiratorias, cardiovasculares. renales,
hepaticas, tromboemboliticas, inmunosupresoras y entre otras afecciones; el personal
de enfermeria debe estar capacitado en sobre todos los cuidados que debe brindar a
los usuarios asistidos, ya que muchos son dependientes; aparte de estos nosotros
debemos a aprender a controlar el estrés que se vive constantemente en esta area al
tener usuarios con tantas patologias diferentes con riesgo vital.

Administracion de Medicamentos:

Es el procedimiento por el cual se administra un medicamento al paciente. Es la
actividad realizada por el personal de salud entrenado y capacitado, y se debe
garantizar la seguridad del paciente.

Tipo de Higiene de Manaos

Lavado Clinico
Frote con jabon toda la superficie de las manos, enjuague con agua abundante,
Duracion del procedimiento 60 segundos.

Lavado de manos antiseptico:
- LAVADO QUIRURGICO DE MANOS: lavado minucioso incluyendo mufeca
y antebrazo con agua y jabon antiséptico antes de un procedimiento
quirdrgico por 2 0 3 minutos,
HIGIENE DE MANOS CON ALCOHOL GEL: frote con soluciones
antisépticas en base de alcohal (secado sin agua), duracian del
procedimiento 20 a 30 segundos.

11
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CUANDO ES IMPRESCINDIBLE EL LAVADO CON AGUA Y JABON:

Cuando las manos estén visiblemente sucias
Después de tocar fluidos corporales.

Al entrar o retirarse de la guardia.

Antes de comer.

Después de ir al bario.

6. Cada 5 aplicaciones de alcohol gel.

U

5 MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS:

Antes de tocar al paciente.

Antes de realizar técnicas asépticas.

Después del riesgo de contacto con fluidos corporales.
Después de tocar al paciente.

5. Después de tocar el entomo del paciente.

L

HIGIENE DE MANOS
OBJETIVOS

1. Bvitar la diseminacion de microorganismos.

2. Eliminar la flora transitoria y disminuir la flora residente.
3. Disminuir tasas de infeccion,

4. Romper la cadena de transmision.

Teniendo en cuenta los 9 correctos que estan incluidos en las Normas Basicas de
Administracion de medicacion:

» Paciente Correcto

* Hora comrecta

s Medicamento comecto

+ [Dosis correcta

+ \ia correcta

» Registro comecto

+ Accion correcia

« Forma correcta

* Respuesta correcta

Otras Recomendacioneas

» Educar al usuario sobre el farmaco que se le va administrar
» Obtener historia farmacoldgica completa del usuario

« Consultar si el usuario es alérgico a alguna medicacién.

12
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» Conocer farmacos que se usa habitualmente en su servicio: tipo, vias de
administracion y eliminacion, interacciones con otros farmacos que toma el
usuario, efectos colaterales, controles y precauciones post administracion

+ Respetar Protocolo de servicio si lo hay.

Las Soluciones para la Seguridad del Paciente, un programa central de la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente, de la OMS, sefiala a la atencion la seguridad
del paciente y las practicas optimas para reducir los riesgos a que se ven expuestos.
El programa intenta asegurar gue las intervenciones y medidas que hayan resuelto
problemas relacionados con la sequridad del paciente en algun lugar del mundo se
difundan ampliamente de manera accesible e inteligible para todos. La Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Crganizations y la Joint Commission
International fueron designadas oficialmente para desempedar conjuntamente la
funcién de Centro Colaborador de la OMS sobre (Soluciones para) la Sequridad del
Paciente en 2005.

< Las Soluciones para la Seguridad del Paciente se centran en los
siguientes aspectos:

s Medicamentos de aspecto o nombre parecidos

» |dentificacion de pacientes

» Comunicacion durante el traspaso de pacientes

* Realizacion del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo correcto

+ Control de las soluciones concentradas de electrdlitos

» Asegurar la precision de la medicacion en las transiciones asistenciales
« Evitar los errores de conexién de catéteres y tubos

+ Usaruna sola vez los dispositivos de inyeccion

» Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infecciones asociadas a la
atencion de salud

El objetivo de las normas basicas es:
a) evitar errores de medicacion para proteger a los usuarios

b} evitar errores de medicacion para protegerse legaimente como trabajador.

13
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Tener presente los conceptos de:

L]

Reacciones Adversas fipo A: Son aquellas reacciones gue son previsibles
desde el punto de vista del farmaco. Son previsibles, de elevada incidencia, de
elevada morbilidad, baja mortalidad y dosis dependientes. Ej.: aspirina causa
acidez de estdmago. Se puede regular medificando las dosis. La morbilidad es
la manifestacién de los sintomas.

Reacciones adversas tipo B: Son aquellas reacciones que son imprevisibles.
Tienen baja incidencia, alta mortalidad y requieren la retirada del farmaco. Ej.:
cloramfenicol J anemia aplasica con efecto indeseado.

Sobredosis: es la presencia excesiva del farmaco en la biofase (lugar o lugares
de accion). Puede deberse a:

Administracion excesiva: ocurre por ejemplo en un farmaco IM que se absorbe
bien pero se inyecta IV y llega a los lugares de accién en elevadas cantidades.

Problemas farmacocinéticos: podrian estar relacionados con una absorcién
rapida, distribucion rapida, metabolismo lente o cualquier proceso
farmacocinetico del organismo. Ej.: distribucion muy rapida de presencia
excesiva en los lugares de accidn.

Patologias: e].: antibidtico que se excreta por la via renal y hay una
insuficiencia renal que evita que el farmaco se excrete, permanecera en la
corriente sanguinea mucho tiempo,

Intolerancia

Efectos secundarios: Es una consecuencia de la accion del farmaco pero no es
responsabilidad directa del farmaco. Como consecuencia de la reaccion sale el
efecto secundario. Ej.. antibiotico (neomicina) que destruye la flora bacteriana y
conlleva: el cese constante de vitamina K (cesa la produccion de factores de
coagulacion y se producen hemorragias) y produccién de toxinas (que pueden
dar lugar a diarreas).

Alergias

Efectos Colaterales: es un efecto que forma parte de la accion farmacologica
del medicamento. Resulta ser indeseable en el decurso del tratamiento. Ej.:
aspirina analgésico y antiplaquetario. Ocurre en paralelo con el efecto deseado

Interaccién Farmacolégica: ej.: amiodarona (antiarritmico que puede inhibir el
metabolismo de algunos anticoagulantes orales). Si se da junto a Warfarina,
hace que permanezca en el organismo durante mucho mas tiempo y que no se
pueda dar la coagulacion causando hematomas o hemorragias.

Efecto Deseado: cambic en el organismo por el cual fue administrado el
medicamento

Estos conocimientos son necesarios para realizar nuestro trabajo en forma segura y
evitar danos al usuario.
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Los errores que puedan darse en esta actividad son:

Dosis Equivocada

Farmaco gue no corresponde o usuario equivocado
Omisién de una dosis

Administracion por via equivocada

Administracion en momento que no corresponde

Administracion por mala tecnica no respetando el procedimientc de
administracién

Omisién de registro

Los errores pueden deberse a ignorancia, impericia, exceso de confianza en caso de
un procedimiento habitual y conocido y por distraccién de un operador. Por lo tanto
importa la actitud de atencién y concentracién en la tares de la persona gue administra
medicamentos. Es por lo expuesto que los errores pueden comenzar a partir de la
parte mas elemental del procedimiento como son:

"Identificar al usuario y el medicamento correcto, leyendo tres veces la tarjeta
(indicacion médica, medicamento, tarjetdn), recordando”

Y los 4 “YO"

Yo preparo
Yo administro
Yo registro

Yo respondo

Vias de Administracion:

Es el lugar o forma que el medicamento entra al organismo.

Clasificacion:

« Enteral (Natural)
= Parenteral (Artificial)

« Topica (Natural)

Enteral Parenteral
Oral Endovenosa
Sublingual Intradérmica
Rectal Intramuscular
Intraartucular
Intracardiaca
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| | Intrarraquidea |

Comparacion entre la administracién enteral (oral) y fa parenteral:

A menudo el médico debe escoger la via de administracion de un agente terapeutico, y
es en tal circunstancia cuando asume la importancia fundamental el conocimiento de
las ventajas y desventajas de las diferentes vias de administracion

La via oral, es decir, la ingestion, constituye el medio mas comin para administrar
medicamentos, pues es la mas inocua y las mas comoda y econdomica. Entre sus
desventajas estédn la incapacidad de que se absorban algunos farmacos por sus
caracteristicas fisicas (como polaridad), vomito por la irradiacion de la mucosa
gastrointestinal, eventual destruccién por enzimas digestivas o pH gastrico muy acido,
irregularidades de la absorcién o propulsion en la presencia de de alimentos u ofros
farmacoes, y la necesidad de cantar con |a colaboracion del paciente. Ademas, en las
vias gastrointestinales, los medicamentos pueden ser metabolizados por enzimas de
las mucosas, por la flora intestinal, o el higado, antes que lleguen a Ia circulacion
general.

La inyeccion parenteral ofrece algunas ventajas netas, sobre la administracién oral. En
algunos casos el uso de la via parenteral resulta indispensable para |as sustancias se
absarban de forma activa. La disponibilidad suele ser mas rapida y mas predecible que
despues de la ingesta, de modo que puede escogerse con mayor precision la dosis
eficaz. En tratamientos de urgencias es particularmente util la via parenteral. Si el
sujeto esta inconsciente, no colabora, 0 es incapaz de retener sustancia alguna
administrada por la via oral, puede ser necesaria |a via parenteral. La inysccion de
farmacos también conlleva algunas desventajas. Reguiere asepsia, y a veces el
operador inyecia inadvertidamente la sustancia dentro de un vaso, asimismo, la
inyeccién puede ser dolorosa, y en ocasiones el propio paciente no puede aplicarse la
inyeccién, ni tiene quien se la aplique cuando se necesita auto medicarse. Otro
aspecto importante es el gasto que conlleva este método.

Vias de Administracion:
Enteral:

Los medicamentos son absorbidos de forma gastrointestinal. La ventaja, es facil de
utilizar, cémoda y menos agresiva al usuario. La desventaja, si el usuario tiene
nauseas, vomitos o diarrea, si tiene alteracion de la conciencia o alguna alteracién en
la absorcién gastrointestinal.

Administracion de medicamentos por Sondanasogastrica: en la administracion de
medicamentos a través de estas sondas, se deben tener en cuenta tanto las
caracteristicas del farmaco como de la forma farmaceutica en que se presentan, ya
que las medificaciones requeridas para hacer posible su paso por la sonda pueden
provocar efectos no deseables como |a reduccion e incluso desaparicion de |los efectos
terapéuticos. la potenciacion de efectos secundarios e incluso de intoxicaciones.
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Recomendaciones generales:

1. Los farmacos no deben ser afiadidos directamente a las dietas de nutricién enteral.

2. Detener la alimentacion unos 15 minutos antes de administrar el farmaco en caso
de administracion contintia, y darlo 1 hora antes o 2 después en caso de
administracion por bolos.

3. Lavar la sonda con 30 ml de agua antes y después de la administracién de los
medicamentos.

4. Administrar la medicacion lentamente con una jeringa.

3. Si hay que administrar varios medicamentos al mismo paciente:
- no mezclarlos en la misma jeringa
- pasar 5-10ml de agua entre uno y otro
- administrar primero |as formas liquidas y dejar para el final las mas densas.

8. Las formas farmaceuticas liquidas orales (jarabes, soluciones) son las mas
adecuadas para la administracién por sonda nasogastrica, sustituyendo incluso los
farmacos por otros del mismo grupo terapéutico. si estuviesen disponibles en forma
farmacéutica liquida

7. Las formas farmaceuticas, que en principio no deberian triturarse son las siguientes:
*  Con cubierta entérica
* De liberacion retardada
* Comprimidos efervescentes
* (Capsulas gelatinosas con liquidos
=  (Grageas
* Medicamentos con potencial carcinogénico o teratogénico

8. Los medicamentos de elevada osmolaridad (jarabes, soluciones), deben diluirse en
30ml de agua y aquellos que producen irritacién géstrica, tales como AINES o Cloruro
Potasico, deben diluirse con 60 o0 90 ml de agua antes de su administracion.

9. Cuando sea necesario triturar un farmaco con potencial carcinogénico o
teratrogenico (como los antineoplasicos) se han de manipular con precaucién ya que
la trituracion puede provocar un polvillo volatil con riesgo para el manipulador. Triturar
dentro de una bolsa de plastico con precauciones para evitar su rotura. Utilizar
guantes, bata, mascarilla y un empapador en la zona de trabajo.

Descripcion de formas farmaceuticas orales y recomendaciones para administrar por
sonda:

» Formas farmacéuticas liquidas (jarabes, soluciones, suspensiones):
- En general es la mejor forma de administracién por sonda nasogéstrica.

« Comprimidos normales (de liberacién inmediata):
- Se deben triturar hasta polvo fino

= Comprimidos de liberacion retardada:
- No se deben triturar
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- La trituracion produce pérdida de las caracteristicas de liberacidon con

riesgo de toxicidad e inadecuado mantenimiento de los niveles de
farmaco a lo largo del intervalo terapéutico.

Comprimidos con cubierta entérica;
- No deben triturarse

- La pérdida de cubierta puede provocar la inactivacion del principio activo o
favorecer la irritacion de la mucosa gastrica.

Comprimidos efervescentes:
- Deben disolverse en agua antes de administrarse

- Disclver y administrar al terminar la efervescencia

Comprimidos sublinguales:
- Su administracion por sonda no es recomendable

Capsulas de gelatina dura (contenido en polvo):

- Abrir la capsula disolver su contenido en agua y administrar
- En caso de inestabilidad y principio actives muy irritantes no es adecuado

Capsulas de gelatina dura {contenido de microgranulos de liberacién retardada
o con cubierta entérica);
- Las capsulas pueden abrirse, pero los microgranulos no deben triturarse
porque perderian sus caracteristicas,
- La disponibilidad de la administracion por sonda depende en gran medida
del diametro de los microgranules y del de la sonda.

Capsulas de gelatina blanda (contenido liquido):
- Bi el principioc es estable y no iritante. puede optarse por extraer el
contenido con una jeringa. pero no se recomienda porque la dosificacion
puede ser incompleta, y puede quedar adherido a las pareces de la sonda.

{Bibliogsafia N* 7 Infernet)

Parenteral:

Intradérmico: el medicamento es administrade y absorbido a fravés del tejido
intradermico. Generalmente es utilizado para fines diagndsticos en alergias, vy la
vacuna BCG (a neonatos)

Subcutanea: el medicamento es administrado y absorbido por el tejido celular
subcutaneo. Generalmente se punciona el abdomen (peri umbilical), la cara externa de
brazo (deltoides) y muslo (cuadriceps), (ejemplo insulina y/o anticoagulantes).

Intramuscular: el medicamento es administrado y abscorbido atreves del tejido
muscular, generalmente se punciona, gliteo mayor, cara externa de brazo (deltoides),
y muslo (vasto lateral). La cantidad inyectada varia entre 2 a 5 ml.
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Endovenosa: através del acceso venoso, por el cual se introduce un catéter en la
vena, es posible tanto extraer sangre como administrar medicacién o perfundir
grandes volumenes (sueros, derivados sanguineocs, otros).

Endovenosa Directa;
aqui el farmaco se administra en forma directa a través de una vena periférica o
central por medio de una linea de perfusion o un catéter.

Modalidades de Administracion:

« La forma habitual de administrar farmacos por esta via es hacerlo en forma
lenta (entre 1 a 5 minutos y con un volumen que no exceda los 10 3 20 cc.)

» Intravenosa en bolo: se utiliza esta via cuando se esta en presencia de una
emergencia medica donde se desea una accion rapida del farmaco
administrado.

Infusion Continua:

Esto significa la dilucién de medicamentos en grandes volimenes de soluciones,
generalmente mayores a 250cc. La velocidad de infusion puede regularse en gotas o
micro gotas/ minutos o mediante bombas de infusion continua donde la velocidad de
infusién se expresa en volumen por hora. En algunos casos la infusién de tipo continua
se mantiene para oblener la respuesia terapeéutica necesaria.

Esta modalidad de administracién se utiliza para:

a) aporte y reposicién hidroelectroiitica.

D) para administrar medicamentos en forma continua y controlada que requieren

volimenes de 250 cc o mas con la finalidad de mantener un nivel plasmatico
constante.

Infusion Intermitente:

Es la que se usa con mayor frecuencia de todas, aqui los medicamentos son
administrados en pequefios volimenes que por lo general no superan los 50 - 100 ml y
gue se administran entre 15 a 30 minutos. VolUmenes mayores requieren
tiempos mayores de administracion, por ejemplo 1000 ml, a pasar en varias horas.

Esta forma de administracion es util para aquellos farmacos altamente imtantes para la
pared vascular.

El Proceso de Administracion de Medicamentos

La administracién de medicamentos es un proceso que conlleva responsabilidades
que competen tanto al médico como a la enfermera. Incluye la preparacién del
medicamento de acuerdo la dosis prescrita y la administracion del mismo segun via
indicada.
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Se inicia con una prescripcion médica que condiciona absolutamente todas |las etapas
subsiguientes.

1. La prescripcion: Ha de ser por escrito. Las prescripciones verbales solo tienen razon
de ser en casos de urgencia y deberan ser ratificadas por escrito cuando la urgencia
haya cesado. La enfermera tiene la obligacién de aclarar cualquier instruccién dudosa
0 que piense que no es segura para el paciente.

Aungue en diversos hospitales se utilizan diferentes métodos para estar al tanto de los
medicamentos, la enfermera debe recordar que la orden original por escrito es la
principal fuente de informacién y carta de garantia en caso de error, ya que a veces
hay riesgos cuando se copian las 6rdenes para el plan de asistencia o al elaborar la
tarjeta de medicamentos. La enfermera que los administra siempre debe revisar las
ordenes originales para comprobar que la comunicacion sea exacta.

2. Informacién basica de la prescripcion de un medicamento es: Nombre completo del
paciente, sin iniciales puesto que crean confusién, habitacién y cama; deseable el
numerc de historia clinica, nombre del medicamento en forma clara, dosis, via de
administracion y forma farmaceutica, esquama de tratamiento y firma del médico.

3. La Validacién de la prescripcion: Gestion administrativa en el Servicio de Farmacia
en el procesamiento de la informacion, evaluacion de la prescripcion y el gasto
generado.

4. Dispensacion del medicamento al servicio: Gestion realizada por el servicio de
farmacia.

5. Revision de la prescripcion medica del medicamento con la Historia Clinica por la
enfermera para asegurarse de que la comunicacion sea exacta y no cometer errores.
En cada hospital hay diferentes meiodos para indicar si se ha suprimido un
medicamento. Asi por ejemplo, en algunos hospitales, es comun anotar
transversalmente en la tarjeta y en la hoja de administracion de medicamentos, la
palabra “suspender”, una vez que ya no sea necesario y para descartar la tarjeta del
medicamento. En algunas instituciones la nota "suspender” y |a fecha se escribe en g
expediente de cuidados de enfermeria. Las tarjetas de medicamentos y los
expedientes deben comparase regularmente con las prescripciones medicas para
mantenerios actualizados. En hospitales en donde las ordenes se cambian con
frecuencia suele hacerse por lo menos una vez cada turno,

6. La preparacion: Consiste en adecuar l|a dosificacion prescrita mediante
reconstitucion, dilucién o mezcla en la Unidad de Enfermeria o en el botiguin destinado
para tal actividad. Para ello la enfermera debe tener claridad conceptual sobre soluto,
solvente, concentracion, estabilidad, inestabilidad, solubilidad, incompatibilidad vy
tiempo de expiracion.

7. Administracién del medicamento teniendo en cuenta los 5 correctos y 4 "yo".

8. Registro: Los medicamentos se deben anotar o registrar en el expediente o historia
clinica del paciente inmediatamente después de aplicarlo v esto lo hace la enfermera
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que los proporciond. El registro incluye nombre del farmaco, hora en que se
administro, dosis exacta, método de administracion, firma y grado de la enfermera ya
sea profesional, auxiliar, o estudiante que realizé el procedimiento. Cuando se
administra un medicamento que se encuentra fuera de las ordenes médicas del dia, se
anota por qué lo recibié el paciente en esa hora en particular. El registro también debe
incluir las observaciones sobre el objeto del farmaco cuando son evidentes

9. Observacion e Informacion: Después de administrar cualquier agente terapéutico, la
enfermera debe observar la reaccion del paciente. Los criterios por los que juzga la
eficacia de un farmaco dependen del propbsito por el que se administrd. Puede ser el
alivio del dolor, la disminucion de la fiebre o de una tumefaccion, o incluso la aparicion
de un color naranja en la orina. Son resultados previos e indica la eficacia de un
medicamento en particular. Las observaciones se anotan con detalles en la Historia
Clinica. Algunos tienen reacciones indeseables al farmaco, como nauseas, vomito,
diarrea o exantema cutaneo. Estos datos siempre se comunican de inmediato. Si hay
algunos efectos graves, es decir, el paciente esta muy incomodo o se deterioran
funciones esenciales del organismo, se notifica de inmediato al médico para que
puedan emprenderse las medidas que detengan la reaccion. En las alergias graves es
posible que el edema de los tejidos de la garganta sea tan intenso que dificulta la
respiracion, por lo gue es necesario interferir de inmediate al primer signo. Estos
trastomos también se anotan con detalle en el expediente de la persona. material exirsido de

Biblingrafia N° & pag. weh)
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Metodologia:

Tipo de estudio:

Es un estudio de tipo descriptivo de corte transversal.

Area de estudio (unidad de analisis):

La investigacion se realizo dentro del territorio de la Republica Oriental del Uruguay en
la capital del pais, Montevideo, al personal de enfermeria en sus dos niveles en los
turmos manana, tarde, vespertino y noche de un Hospital Publico de Montevideo en los
pisos de medicina.

\Variables:

< Existencia de protocolos estandarizados de dilucion de medicamentos
via oral.

Definicion conceptual: es |a existencia de un protocolo estandarizado y universal en los
pisos de medicina, de un Hospital Publico de Montevideo, para la dilucién de
medicaciones via oral, comprimidos y dilucion de medicacion por sonda nasogastrica).

Tipo de Variable: Cualitativa Nominal
Definicién operacional:
= Presencia de protocolos en el departamento de enfermeria
* Presencia de protocolos en el servicio
* Accesibilidad de protocolos en el piso
* Accesibilidad de protocolos en el servicio

Valor o Atributo: Totalmente de acuerdo// de acuerdo// indeciso// en desacuerdo//
totalmente en desacuerdo

7+ Existencia de protocolos estandarizados de dilucidn de medicamentos
intravenoso.

Definicion conceptual: es la existencia de un protocolo estandarizado y universal en los
pisos de medicina, de un Hospital Publico de Montevideo, para la dilucion de
medicaciones intravenosa delimitandonos a los antibidticos.

Tipo de variable: Cualitativa Nominal
Definician operacional:
* Presencia de protocolos en el departamento de enfermeria
*  Presencia de protocolos en el servicio
* Accesibilidad de protocolos en el piso
= Accesibilidad de protocolos en el servicio

Valor o Atributo: Totalmente de acuerdo// de acuerdol/ indeciso// en desacuerdo//
totalmente en desacuerdo

22




Facultad de Enfermeria

++ Actualizacion de protocolos de dilucidn de medicamentos via oral
existentes en el servicio de medicina de un Hospital Plblico de
Montevideo

Definicion conceptual: existencia de actualizacién de protocolos vigentes de dilucion
de medicacion por sonda nasogastrica y comprimidos via oral.

Tipo de Variable: Cualitativa Nominal

Definicion operacional:
= Existencia de normativas del servicio de utilizacidn de este (cartilla)
= Cumplimienta de las normas de la OMS

Valor o atributo: Totalmente de acuerdo// de acuerdo// indeciso// en desacuerdo//
totalmente en desacuerdo

% Actualizacion de protocolos de dilucién de medicamentos intravenosa
existentes en el servicio de medicina de un Hospital Piblico de
Montevideo

Definicion conceptual. existencia de actualizacion de protocolos vigentes de
administracion de medicacion antibidticos por via intravenosa.

Tipo de Variable: Cualitativa Nominal

Definicién operacional
= Existencia de normativas del servicio de utilizacion de este (cartilla)
* Cumplimiento de las normas de la OMS

Valor o atributo: Totalmente de acuerdo// de acuerdo// indeciso/! en desacuerdol/
totalmente en desacuerdo

< Conocimiento de los Licenciados de Enfermeria acerca de protocolos
existentes en el servicio

Definicién Conceptual: Los Licenciados de enfermeria si sabe la existencia de los
protocolos de administracién de medicacidn de antibidticos por via intravenosa y/o
comprimidos por via oral, y dilucién de medicacién por sonda nasogastrica en la sala,
en la institucion y lugar fisico en donde se encuentra, teniendo acceso las veces que
sea necesario en cada tumo.

Tipo de variable: Cualitativa Ordinal
Definicion operacional:
* Accesibilidad geografica de los protocolos al personal de enfermeria

= Se utilizaran métodos de observacion y encuesta cerrada a los Licenciados de
enfermeria de los pisos de medicina
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Valor o Atributo: Totalmente de acuerdo// de acuerdol/ indeciso// en desacuerdo//
totalmente en desacuerdo

% Conocimiento de los Auxiliares de Enfermeria acerca de protocolos
existentes en el servicio

Definicion Conceptual: Los Auxiliares de enfermeria conocen acerca de la existencia
de los protocolos de administracidn de medicacién de antibiéticos por via intravenosa
y/o comprimidos por via oral, y dilucién de medicacion por sonda nasogastrica en la
sala, en la institucion y lugar fisico en donde se encuentran, teniendo acceso |as veces
gue sea necesario en cada turno.

Tipo de variables: Cualitativa Nominal
Definicion operacional:
= Accesibilidad geografica de los protocolos al personal de enfermeria

» Se utilizara métodos de observacién y encuesta cerrada a los Auxiliares de
enfermeria de los pisos de medicina

» Existencia de normativas estrictas del servicio acerca de la aplicacion de
protocolos de dilucidén de medicamentos

Valor o Atributo: Totalmente de acuerdo// de acuerdol/ indeciso// en desacuerdo//
totalmente en desacuerdo

# Los Licenciados de enfermeria aplican los protocolos de dilucion de
medicamentos por via oral en los pisos de medicina de un Hospital
Publico de Montevideo.

Definicion conceptual: NMumero de Licenciados de enfermeria que aplican los
protocolos de administracion de medicacion por comprimidos via oral, vy dilucion de
medicacion por sonda nasogastrica.

Tipo de Variable: Cualitativa Nominal
Definicién operacional:

= (Conocimiento de los Licenciado de enfermeria de protocolos de dilucion de
medicamentos

» Existencia de normativas estrictas del servicio acerca de la aplicacién de
protocolos de dilucion de medicamentos

= Se utilizaran métodos de observacion y encuesta cerrada a los Licenciados de
enfermeria de los pisos de medicina

Valor o Atributo: Totalmente de acuerdol/! de acuerdo// indeciso// en desacuerdo//
totalmente en desacuerdo

% Los Licenciados de enfermeria aplican los protocolos de dilucidn de
medicamentos por via intravenosa en los pisos de medicina de un
Hospital Publico de Mantevideo

Definicién conceptual; Numero de Licenciades de enfermeria que aplican los
protocolos de dilucién de medicamentos antibidtico por intravenoso
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Tipo de Variable: Cualitativa Nominal
Definicion operacional;

* Conocimiente de los Licenciado de enfermeria de protocolos de dilucién de
medicamentos

* [Existencia de normativas estrictas del servicio acerca de la aplicacion de
protoceolos de dilucién de medicamentos

* Se utilizaran metodos de observacion y encuesta cerrada a los Licenciados de
enfermeria de los pisos de medicina

Valor o Atributo: Totalmente de acuerdo// de acuerdo// indeciso// en desacuerdo/f
totalmente en desacuerdo

# Los Auxiliares de enfermeria aplican los protocolos de dilucién de
medicamentos por via oral en los pisos de medicina de un Hospital
Publico de Montevideo

Definicion conceptual: Nimero de Auxiliares de enfermeria que aplica los protocolos
de dilucién de medicamentos via oral en comprimidos y dilucién de medicacion por
sonda nasogastrica.

Tipo de Variable; Cualitativa Nominal
Definicién operacional:

* Conocimiento de los Auxiliares de enfermeria de protocolos de dilucién de
medicamentos

* Existencia de normativas estrictas del servicio acerca de la aplicacién de
protocolos de dilucion de medicamentos

=  Se utilizara métodos de cbservaciéon y encuesta cerrada a los Auxiliares de
enfermeria de los pisos de medicina

Valor o Atributo: Totalmente de acuerdo// de acuerdo// indeciso/f en desacuerdo//
totalmente en desacuerdo

% Los Auxiliares de enfermeria aplican los protocolos de dilucion de
medicamentos por via intravenosa en los pisos de medicing de un
Hospital Publico de Montevideo.

Definicion conceptual: Numero de Auxiliares de enfermeria que aplica los protocolos
de dilucién de medicamentos antibidticos intravenoso

Tipo de variable: Cualitativa Nominal
Definicién operacional;

= Conocimiento de los Auxiliares de enfermeria de protocolos de dilucion de
medicamentos
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= Existencia de normativas estrictas del servicio acerca de la aplicacion de
protocolos de dilucion de medicamentos

» Se utilizara métodos de observacion y encuesta cerrada a los Auxiliares de
enfermeria de los pisos de medicina

Valor o Atributo: Totalmente de acuerdo// de acuerdo// indeciso// en desacuerdo//
totalmente en desacuerdo

% Los Licenciados de enfermeria conocen las recomendaciones
universales de la OMS en la administracion de medicacion via oral.

Definicion Conceptual: Los Licenciades de enfermeria que trabajan en los pisos de
medicina de un Hospital Publico de Montevideo, conocen las recomendaciones
universales de la OMS para la administracion de medicacion via oral comprimidos y
dilucién de medicacién por sonda nasogastrica.

Tipo de Variables: Cualitativa Ordinal
Definicion operacional;

= Existencia de instancias educativas por parte de auteridades de enfermeria
acerca de las recomendaciones universales de la OMS en la administracion de
medicacion via oral

= Conocimiento del Licenciado en enfermeria acerca de las recomendaciones
universales de la OMS en la administracion de medicacion via oral, a través de
los datos recaudados

= |mplementacion de las recomendaciones universales de la OMS en Ia
administracién de medicacion via oral, en protocolos existentes en el servicio

Valor o Atributc: Totalmente de acuerde// de acuerdo// indeciso// en desacuerdof/
totalmente en desacuerdo

s+ Los Licenciados de enfermeria conocen las recomendaciones
universales de la OMS en la administracion de medicacion intravenoso.

Definicion Conceptual: Los Licenciados de enfermeria que trabajan en los pisos de
medicina de un Hospital Publico de Montevideo, conoccen las recomendaciones
universales de la OMS para la administracién de medicacion antibictico intravenoso.

Tipo de Variable: Cualitativa Ordinal
Definicién operacional:

* Existencia de instancias educativas por parte de autoridades de enfermeria
acerca de las recomendaciones universales de la OMS en |la administracion de
medicacion intravenoso

» (Conocimiento del Licenciado en enfermeria acerca de las recomendaciones
universales de la OMS en la administracion de medicacion via oral, a través de
los datos recaudados
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Facultad de Enfermeria

* |mplementacion de las recomendaciones universales de la OMS en la
administracion de medicacion via oral, en protocolos existentes en el servicio

Valor o Atributo: Totalmente de acuerdo// de acuerdo// indeciso// en desacuerdo//
totalmente en desacuerdo

< Los Auxiliares de enfermeria conocen las recomendacionas universales
de la OMS en |la administracion de medicacién via oral.

Definicion Conceptual: Los Auxiliares de enfermeria que trabajan en los pisos de
medicina de un Hospital Publico de Montevideo, conocen las recomendaciones
universales de la OMS para la administracién de medicacion via oral por comprimidos
y dilucién de medicacion por sonda nasogastrica.

Tipo de Variable: Cualitativa Ordinal
Cefinicion operacional:

» Existencia de instancias educativas por parte de autoridades de enfermeria
acerca de |las recomendaciones universales de la OMS en la administracion de
medicacion via oral

» Conocimiento de los Auxiliares de enfermeria acerca de |as recomendaciones
universales de la OMS en |a administracion de medicacion via oral, a traves de
los datos recaudados

*» |mplementacion de las recomendaciones universales de la OMS en la
administracion de medicacion via oral, en protocolos existentes en el servicio

Valor o Atributo: Totalmente de acuerdo// de acuerde// indeciso// en desacuerdo//
totalmente en desacuerdo

< Los Auxiliares de enfermeria conocen las recomendaciones universales
de la OMS en |la administracion de medicacion intravenoso.

Definicion Conceptual: Los Auxiliares de enfermeria que trabajan en los pisos de
medicina de un Hospital Publico de Montevideo, conocen las recomendaciones
universales de la OMS para la administracién de medicacién antibictico por via
intravenoso,

Tipo de Variable; Cualitativa Ordinal
Definicion operacional:

» Existencia de instancias educativas por parte de autoridades de enfermeria
acerca de las recomendaciones universales de la OMS en la administracion de
medicacion intravenoso

»  Conocimiento de los Auxiliares de enfermeria acerca de las recomendaciones
universales de la OMS en la administracidon de medicacién intravenoso, a
través de los datos recaudados
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* Implementacion de las recomendaciones universales de la OMS en la
administracion de medicacién via oral, en protocolos existentes en el servicio

Valor o Atributo: Totalmente de acuerdo// de acuerdo// indeciso// en desacuerdo//
totalmente en desacuerdo

% Los Licenciados en Enfermeria presentan una instancia de orientacion
en el servicio

Definicién Conc:eptual: los Licenciados de Enfermeria se les realizan instancia de
orientacién en cuanto a la implementacion de protocelos al momento de administrar
medicacion via oral por comprimidos; dilucién de medicacién por sonda nasogastrica
y/o antibidticos por via intravenosa.

Tipo de Variable: Cualitativa Nominal
Definicion Operacional:
* Presencia de talleres educativos de actualizacion de protocolos existentes.

Valor o Afributo; Totalmente de acuerdol// de acuerdol/ indeciso// en desacuerdol/
totalmente en desacuerdo

% Los Auxiliares de Enfermeria presentan una instancia de orientacion en
el servicio

Definicion Conceptual: los Licenciados de Enfermeria se les realizan instancia de
orientacion en cuantoc a la implementacion de protocolos al momento de administrar
medicacion via oral por comprimidos; dilucion de medicacion por sonda nasogastrica
y/o antibiéticos por via intravenosa.

Tipo de Variable: Cualitativa Nominal
Definicion Operacional:

» Presencia de talleres educativos de actualizacion de protocolos existentes.

Valor o Atributo: Totaimente de acuerdo// de acuerdo// indeciso// en desacuerdo//
totalmente en desacuerdo
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Universo:

Todo el personal de enfermeria en sus dos niveles que trabajan en un Hospital Publico
de Montevideo, en el area de medicina.

Muestra:

La muestra fue consumada en los pisos de medicina de un Hospital Pdblico de
Montevideo, mediante un muestreo no probabilistico, por conveniencia, mediante los
criterios de inclusion que seran mencionados.

Aspectos Eticos para la aprobacion del trabajo de campo

1) Aprobacion del protocolo por la tutora del trabajo de investigacion.

2) Autorizacion de la division de enfermeria de un Hospital Publico de Montevideo,
y luego de ser obtenida |la autorizacion se informara a las Jefaturas de
Enfermeria de los pisos anteriormente mencionados.

3) Compromiso por parte de los autores de esta investigacion, garantizando asi el
principio de autonomia, donde queda claramente especificada la voluntariedad,
el anonimato y la confidencialidad de las personas implicadas en Ia
investigacian.

4) Notificacion al personal de enfermeria la fecha y hora de la realizacién de las
encuestas.

Criterios de inclusién y exclusion:

De inclusién: Licenciados en Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria presentes en el
momento de recoleccién de los datos y que acepten la propuesta, en los turnos
mafana, tarde, vespertino y noche,

De exclusion: Aquellos que no acepten la propuesta.

Facuiltad de Enfermeria

BIBLIOTECA
inicas
Hospital c= Chinics
Av. Italia s/a e Piso
Lontevides - Uruguay
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Facultad de Enfermeria

Metodo, tecnicas e instrumentos para la recoleccion de los datos:

Se elaboraron varios instrumentos para la recoleccion de datos, entre ellos una
entrevista estructurada a la Lic. Jefe del Departamento de Enfermeria y Lic. Jefes de
servicio de cada piso, (se tomaron dos pisos de medicina) abordando el conocimiento
o la informacién que le es proporcionada al equipo de enfermeria (Licenciados y
Auxiliares). Un segundo cuestionario cerrado anénimo destinado a obtener respuestas,
de como es la actuacion de enfermeria en sus dos niveles ante la preparacion,
administracién y registro de medicacion por comprimidos via oral y dilucion de
medicacion por sonda nasogastrica y/o antibidticos por via intravenosa, constd de 13
preguntas cuyo fin fue reflejar las variables del estudio, las mismas incluyeron
diferentes items de respuestas como nos propone |a escala de Lickert. Las categorias
asignadas para las preguntas: 1 es totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3
indeciso, 4 de acuerdo, 5 totalmente de acuerdo. Luego de la aplicacién del
cuestionaric cerrado se procedid a realizar una clasificacién del conocimiento que
posee el personal de enfermeria acerca de las recomendaciones universales de la
OMS y principios de enfermeria (para la administracion de medicacién) entre ellas la
higiene de manos, los cinco correctos y el conocimiento de los cuatro "yo'. Otro
meétodo de reccleccion de datos que se implemento fue la guia de observacion en
donde nos enfocamos a; la aplicacion de protocolos, la implementacion de los 5
commectos y los cuatro “yo"; también se observd la realizacion de higiene de manos pre
administracion de medicacién, durante la preparacion de la medicacién a los usuarios
asignados (entre la preparacion de una y otra medicacion) y post administracion
medicacian, Dicha guia consta de 2 respuestas dicotdmicas siendo estas positivas y/o
negativas.

La autorizacion se otorgd en el Hospital Publico de Montevideo mediante las
autoridades correspondientes el 8 de mayo del corriente afo, habiendo elevado una
neta de autorizacion el 19 de abril del 2012; luego se procedio a la realizacién de las
entrevistas correspondiente a la jefa del Dpto. Enfermeria y los jefes respectivos de
cada piso. Comenzando asi la recoleccion de los datos el 11 del mismo mes hasta el
19 de mayo; en el gquinto y sexto piso correspondiente al area de medicina abarcando
los cuatro tumos. Al comenzar a realizar el trabajo de campo, cada uno de los cinco
investigadores, fue el responsable de coordinar y realizar la entrevista a cada personal
de enfermeria en cada turno y llevar a cabo la misma.

A continuacion se aplicod el mismo cuestionario cerrado al personal de enfermeria en
sus dos niveles; dicho cuestionario es de caracter anénimo; simultaneamente, se
aplicé la guia de observacion, vinculando dichas respuestas a las contestadas en los
cuestionarios por el personal de enfermeria.

FPosteriormente a la recoleccion, se procedid a la tabulacion y analisis de estos datos.
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Facultad de Enfermeria

Instrumentos:

Se realizé una enfrevista estructurada a la Lic. Jefe del Departamento de Enfermeria y
Lic. Jefes de servicio de cada piso. Un cuestionario cerrado y andnimo, con cinco
opciones siendo una respuesta correcta, aplicados por separado al personal de
enfermeria. Una guia de observacion también utilizada por separado al Licenciado y
Auxiliar de enfermeria, que nos permitio identificar la situacién real del piso con
respecto a la preparacion y administracion de medicacion (ver anexo V, y VI)

Tabulacion y Analisis:

Una vez recolectados los datos se aplicaron tablas con frecuencia absolutas y
frecuencia relativa porcentual v luego se presentaron los datos utiizandose como
herramienta el programa de base de datos Microsoft Excel 2007, el cual permitié la
presentacion de los mismos en forma sistematica, mediante graficos de barra de las
variables en base a un analisis descriptive se elaboraron las conclusiones.
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Facultad de Enfermeria

Graficas y tabulacidn de los resultados obtenidos de los cuestionarios a los

Licenciados en Enfermeria que accedieron a Participar y respondieron:

Tabla N°® 1: Licenciados en Enfermeria que accedieron a los cuestionarios

Licenciados en Enfermeria:

Licenciados en No l
Enfermeria Encuestados | Encuestados | Totales
Manana 2] 2 4

| Tarde 3| 1 4
Vespertino 4 0 41
Noche 1 3 4|
Totales 10 6 16 |

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anonimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo ).

Grafico N°1: Licenciados en Enfermeria que accedieron a los cuestionarios
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo I}

32




Facultad de Enfermeria

Auxiliares en Enfermeria que accedieron a Participar v respondieron:

Tabla N° 2: Auxiliares de Enfermeria que accedieron a los cuestionarios

Auxiliares en No i

Enfermeria Encuestados | Encuestados | Totales
Manana 12 0 12
Tarde 15 0 15
Vespertino 11] 3 14 |
MNoche 11 i 18
Totales 49 10 59

Fuente: Planilla de recoleccién de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV

y Libro Tomo I}

Grafico N° 2: Auxiliares de Enfermeria que accedieron a los cuestionarios
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo |V

y Libro Tomo )
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Facultad de Enfermeria

Analisis obtenidos de cuestionarios a los Licenciados en Enfermeria en los
pisos de medicina de un Hospital Plblico de Montevideo.

Higiene de Manos Pre-Durante y Post Administracién:

Tabla N° 1: Higiene de manos pre, durante la preparacion de una y otra medicacion y
post administracion de medicacion de los Licenciados en Enfermeria de un Hospital
Publico de Montevideo

Opciones FA FR%
Totalmente en

desacuerdo 3 30%
En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo 3 o :"mi'
Totalmente de acuerdo 4 40% |
Totales 10 100%

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo |V

y Libro Tomo 1)

Grafico N° 1: Higiene de manos pre, durante una y otra medicacion y post
administracion y post administracion de medicacion de los Licenciados en Enfermeria
de un Hospital Publico de Montevideo
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado andnimo (Ver Anexo IV

y Libro Tomo 1)




Facultad de Enfermeria

Los Cinco Correctos:

Tabla N° 2: Conocimiento de los cinco correctos de los Licenciados en Enfermeria de
un Hospital Pablico de Montevideo

| Opciones FA FR%
Totalmente en
desacuerdo 1 10%
En desacuerdo
Indeciso )
De acuerdo 1 10% |
Totalmente de acuerdo 8 80%
Totales 10 100%

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado andénimo (Ver Anexo [V

y Libro Tomo 1)

Grafica N° 2: Conocimiento de los cinco correctos de los Licenciados en Enfermeria

de un Hospital Publico de Montevideo
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV

y Libro Tomo )
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Verificacidn por parte del Licenciado en Enfermeria ante el desconocimiento de
una medicacion:

Tabla N° 3: Ante el desconocimiento de la medicacion indicada, el Licenciado en
Enfermeria consulta a su superior inmediato y/o Médico de Guardia de un Hospital
Publico de Montevideo

| Opciones FA | FR% |
Totaimente en
desacuerdo

En desacuerdo
Indeciso i '
De acuerdo 1 10%
Totalmente de acuerdo 9 90% |
Totales | 10 100% |

Fuente: Planilla de recoleccién de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV
y Libro Tome 1)

Grafico N° 3. Ante el desconocimiento de la medicacién indicada, el Licenciado en
Enfermeria consulta a su superior inmediato y/o Médico de Guardia de un Hospital
Publico de Montevideo.
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Fuente: Planilla de recoleccién de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo [}
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Principio de les Cuatro “YO":

Tabla N® 4: Conocimiento acerca de los 4 “yo” en la administracion de medicacion por

parte de los Licenciados en Enfermeria en un Hospital Publico de Montevideo

Opciones

FA

FR% l

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

2 20%

Totalmente de acuerdo

8| 80%

Totales

10| 100% |

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado andnimo (Ver Anexo IV

y Libro Tomo )

Grafico N° 4: Conocimiento acerca de los 4 “yo" en |a administracion de medicacion
por parte de los Licenciados en Enfermeria en un Hospital Publico de Montevideo
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Fuente: Planilia de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo [V

y Libro Tomo [)
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Reagistros Médicos llegibles:

Tabla N® 5: Ante una indicacion médica ilegible el Licenciado en Enfermeria recurre a
la guardia medica de un Hospital Publico de Montevideo

Opciones FA FR%
Totalmente en
 desacuerdo

En desacuerdo

Indeciso

| De acuerdo 5 50%
| Totalmente de acuerdo 5 50%
| Totales 10| 100%|

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado andnimo (Ver Anexo [V
y Libro Tomo )

Grafica N° 5: Ante una indicacién médica ilegible el Licenciado en Enfermeria recurre
a la guardia médica de un Hospital Publico de Montevideo
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Fuente: Planilla de recoleccién de datos, cuestionario cerrado andnimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo 1)
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Facultad de Enfermeria

Principio de verificacion Nombre del FArmaco: antes de administrar, cuando la
prepara y después de administrar una medicacién:

Tabla N° 6: El Licenciado en Enfermeria de un Hospital Publico de Montevideo verifica
el nombre de la medicacion 3 veces, antes de administrar, cuando la prepara, vy
despues que la administra

Opciones FA FR% |
Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo
Indeciso |
De acuerdo 20% |
Totalmente de acuerdo 8 B0%
Totales 10 100%

(e8]

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anonimo (Ver Anexo IV
y Libro Tome |)

Grafica N° 6: El Licenciado en Enfermeria de un Hospital Publico de Montevideo
verifica la medicacion 3 veces, antes de administrar cuando la prepara, y después gue
la administra.
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionaric cerrado anénimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo )
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Facultad de Enfermeria

Previo a la administracién de medicacidn se corrobora solamente con registros
de turnos antericres:

Tabla N° 7: Antes de preparar una medicacion el Licenciado en Enfermeria solamente
corrobora los registros de administracion de una medicacion del personal de
enfermeria de los turnos anteriores

| Opciones FA | FR%
Totalmente en

| desacuerdo 3 30% |
En desacuerdo 2 20% |
Indeciso 3| 30%
De acuerdo 2] 20%
| Totaimente de acuerdo |

| Totales | 10 100% |

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV
y Libro Tome 1)

Grafica N° 7: Antes de preparar una medicacion el Licenciado en Enfermeria
solamente corrobora los registros de administracion de una medicacion de turnos
anteriores
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrada andnima (Ver Anaxo IV
y Libro Tomo 1)
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Facultad de Enfermeria

Negacidén por parte del usuario/a a recibir |a medicacién indicada:

Tabla N° B: Cuando el usuario/a se niega a recibir una medicacion indicada, el
Licenciado en Enfermeria deja a su disposicion por si se decide tomaria en otro

momento

Opciones

FA

FR%

Totalmente en
desacuerdo

60%

En desacuerdo

40%

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

| Totales

10

100%

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado andnimo (Ver Anexo IV

y Libro Tomo [},

Grafica N° 8 Cuando el usuario/a se niega a recibir una medicacién indicada, el
Licenciado en Enfermeria deja a su disposicidn por si se decide tomaria en otro

momento
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Fuente: Planilla de recoleccién de datos, cuestionario cerrado andnimo (Ver Anexo |V

y Libre Tomo I).

41




Facultad de Enfermeria

Verificacion de la permeabilidad de la VVP previo a la administracién de un ATB:

Tabla N° 9: Verificacion del acceso venoso por parte de los Licenciados en Enfermeria
antes de administrar un antibidtico

Opciones FA FR%
Totalmente en

desacuerdo 1 10% |
En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo i 30%
Totalmente de acuerdo 6 60%
Totales 10 100% |

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV

y Libro Tomo [).

Grafica N° 9: Verificacidn del acceso venoso por parte de los Licenciados en
Enfermeria antes de administrar un antibiético
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cuestionario cerrado andnimo (Ver Anexo |V
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Facultad de Enfermeria

Accesibilidad de grotocolos de Dilucion ATB l/V en los gisns de medicina de un
Hospital Publico de Montevideo:

Tabla N® 10: Accesibilidad de protocolos de dilucion de ATB i/v en los pisos de
medicina de un Hospital Publico de Montevideo

Opciones FA FR%
Totaimente en desacuerdo 5 50%
En desacuerdo 1 10%
Indeciso

De acuerdo 3 30%
Totalmente de acuerdo 1 10%
Totales 10 100%

Fuente: Planilla de recoleccién de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo I).

Grafica N° 10: Accesibilidad de protocolos de dilucién de ATB ifv en los pisos de
medicina de un Hospital Publico de Montevideo
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Facultad de Enfermeria

Accesibilidad de protocolos de Dilucién ATB I/V en los pisos de medicina de un

Hospital Publico de Montevideo {5to Piso):

Tabla N° 10 a: Accesibilidad de protocolos en el 5to piso de un Hospital Pdblico de
Montevideo

Opciones FA FR%
Totalmente en

desacuerdo 1 20%
En desacuerdo |
Indeciso ' '
De acuerdo 3| 60%
Totalmente de acuerdo 1 20%
Totales 5 100%

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado andnimo (Ver Anexo IV
y Libro Tome ). Se tuvo en cuenta la observacion de protocolos en enfermeria en el
5to Piso, lo que no ocurrio en la enfermeria del Bta.

Grafica N° 10 a: Accesibilidad de protocolos en el 5to piso de un Hospital Publico de
Montevideo
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénime (Ver Anexo IV
y Libro Tome ). Se tuvo en cuenta la observacion de protocolos en enfermeria en el
5to Piso, lo que no ocurrid en la enfermeria del Gto.




Facultad de Enfermeria

Accesibilidad de gratocolus de Dilucion ATB I/V en los EiSGS de medicina de un
Hospital Publico de Montevideo (6to Piso):

Tabla N° 10 b: Accesibilidad de protocolos en el 6to piso de un Hospital Publico de
Montevideo

Opciones 'FA FR%
Totalmente en
desacuerdo A 80%
En desacuerdo 1 20%
Indeciso

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Totales | 5 100%

Fuente: Planilia de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo I). Se tuvo en cuenta la observacion de protocolos en enfermeria en el
5to Piso, lo que no ocurrio en la enfermeria del 6to.

Grafica N° 10 b: Accesibilidad de protocolos en el 6to piso de un Hospital Publico de
Montevideo

I

[

i Accesibilidad de protocolos en el 6to piso de un
| Hospital Publico de Montevideo
|
|
i

B Totalmente en
desacuerdo
B En desacuerdo

Indeciso

8 De jeuerdo

(=

| Totalmente de acuordo
FA

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anonimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo 1). Se tuvo en cuenta la observacion de protocolos en enfermeria en el
5to Piso, lo que no ocurrié en la enfermeria del Bto.
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Facultad de Enfermeria

Accesibilidad de protocolos de dilucion de medicacion por SNG y VIO,

Tabla N° 11: Accesibilidad por parte de los Licenciados en Enfermeria a protocolos de
dilucién de medicacion por SNG y V/O en pisos de medicina de un Hospital Publico de
Montevideo

| Opciones FA FR%

i Totalmente en

| desacuerdo 3 30% |
En desacuerdo 3 30% |
Indeciso 1 10%
De acuerdo 2 20%
Totalmente de acuerdo 1 10%
Totales 10 100%

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo [).

Grafica N° 11: Accesibilidad por parte de los Licenciados en Enfermeria a protocolos
de dilucién de medicacion por SNG y V/O en pisos de medicina de un Hospital Pablico
de Montevideo

Accesibilidad de protocelos de dilucion de medicacion
por SNG y V/O

B Totalmente en
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3 desacuerdo
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‘ 15
! A m Deacuerdo
| .5
|
| @ = N Totalmente de acuerdo
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo |).
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Facultad de Enfermeria

El Licenciado de Enfermeria tiene presente los protocolos de dilucién de ATB IV
en los pisos de medicina de un Hospital Publico de Montevideo.

Tabla N* 12: Los Licenciado de Enfermeria tienen presente los protocolos de dilucian
de Antibidticos I/V en los pisos de medicina de un Hospital Publico de Montevideo

Opcicnes FA FR%

Totalmente en desacuerdo 1 10%
En desacuerdo 4 40%
Indeciso 2 20%
De acuerdo 2 20%
Totalmente de acuerdo 1 10%
Totales 10 100%

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo I},

Grafica N° 12: Los Licenciados en Enfermeria tienen presente los protocolos de
dilucion de Antibiaticos I/V en los pisos de medicina de un Hospital Plblico de
Montevideo
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Facultad de Enfermeria

El Licenciado de Enfermeria tiene presente los protocolos de dilucién de ATB I/V
en el piso medicina de un Hospital Publico de Montevideo (5to Piso):

Tabla N° 12 a: Los Licenciados en Enfermeria tienen presente los protocolos de

dilucion de Antibioticos I/V en el 5to piso de medicina de un Hospital Publico de
Montevideo

Opciones - FA FR%
Totalmente en
| desacuerdo
En desacuerdo 1 20%
indeciso L 20% |
| De acuerdo 2| 40%)
| Totalmente de acuerdo 1 20%
Totales | 5 100% |

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV

y Libro Tomo |). Se tuvo en cuenta la observacién de protocolos en enfermeria en el
5to Piso, lo que no ocurrid en la enfermeria del Bto.

Grafica N°® 12 a; Los Licenciados en Enfermeria tiene presente los protocolos de
dilucion de Antibicticos I/V en el 5to piso de medicina de un Hospital Publico de
Montevideo

! El Lic. en Enfermeria tiene presente los
| protocolos de dilucion de ATB I/V en el 5to
| piso al prepara una medicacion

B Totalmente en
desacuerdo
B En desacuerdo

Indecise
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EA dcuerdo

Fuente: Planilla de recoleccién de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo ). Se tuvo en cuenta la observacion de protocolos en enfermeria en el
5to Piso, lo que no ocurrio en la enfermeria del 6to.




Facultad de Enfermeria

El Licenciado de Enfermeria tiene presente los protocolos de dilucidn de ATB IV
en el piso de medicina de un Hospital Pablico de Montevideo (6to Piso):

Tabla N° 12 b: Presencia de protocolos de dilucion de Antibidticos I/V en el 6to piso de
medicina de un Hospital Publico de Montevideo

! Opciones FA FR% ]
Totalmente en '
desacuerdo =i} 20% |
En desacuerdo ' 3 60%
Indeciso 1 20%

' De acuerdo -

| Totalmente de acuerdo

| Totales | 5 100%

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado andnime (Ver Anexo IV
y Libro Tomo I},

Grafica N® 12 b: Presencia de protocolos de dilucién de Antibidticos |/ en el 8to en el
piso de medicina de un Hospital Publico de Montevideo

El Lic. en Enfermeria tiene presente los
protocolos de dilucion de ATB I/V en el 6to piso
al preparar una medicacién

B Totalmenteen |
desacuerdo
m En desacuerdo

Indecizo

® De acuerdo ‘

0 ® Totalmente de |
FA acuerdo ‘

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo |V
y Libro Tomo I).
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Facultad de Enfermeria

El Licenciado en Enfermeria tiene presente los protocolos de administracién de
medicacion por SNG.

Tabla N° 13: Los Licenciados en Enfermeria de un Hospital Publico de Montevideo
tienen presente los protocolos de administracién de medicacién por SNG

| Opciones FA FR%
Totaimente en

(desacuerdo £ 20%
En desacuerdo 4 40%
Indeciso 1] 10%
De acuerdo 2| 20%
Totalmente de acuerdo 1 10%

| Totales 10 100%

Fuente: Planilla de reccleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo 1V
y Libro Tomo I).

Grafica N° 13: Los Licenciados en Enfermeria de un Hospital Publico de Montevideo
tienen presente los protocolos de administracion de medicacion por SNG

Los Licenciadas en Enfermeria tienen en cuenta los |
protocolos de administracion de medicacidn por SNG
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Fuente: Planilla de recoleccién de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo ).
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Facultad de Enfermeria

Graficas y Tabulacidn de los resultados obtenidos de los cuestionarios a los

Auxiliares en Enfermeria:

Higiene de Manos Pre-Durante y Post Administracién:

Tabla N° 1: Higiene de manos pre, durante la preparacion de una y otra medicacion y

post administracién de medicacion de los Auxiliares de Enfermeria de un Hospital

Fublico de Montevideo

Opciones FA FR%
Totalmente en

desacuerdo |

En desacuerdo 1 2% |
Indeciso 1 2%
De acuerdo 14 28%
Totalmente de acuerdo 33 67%
Totales 49| 100%

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionaric cerrado anénima (Ver Anexo IV

y Libro Tome I1).

Grafico N° 1: Higiene de mano pre, durante la preparacion de una y otra medicacion y

post administracion de medicacion de los Auxiliares en Enfermeria de un Hospital

Publico de Montevideo

Higiene de Manos
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m En desacuerdo
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado andnima (Ver Anexo [V

y Libro Tomao I1).
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Facultad de Enfermeria

Los Cinco Correctos:

Tabla N° 2: Conocimiento de los cinco correctos de los Auxiliares de Enfermeria de

un Hospital Publico de Montevideo

Opciones |FaA FR% |
Totalmente en

desacuerdo |

En desacuerdo ) |

Indeciso ' 1 2%

De acuerdo 8 16%

Totalmente de acuerdo 40 82%

Totales 49 100% |

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV

y Libro Tomo II).

Grafico N° 2: Conocimiento de los cinco correctos de los Auxiliares de Enfermeria de

un Hospital Publico de Montevideo

Cinco Correctos

FA

® Totalmente en |
desacuerdo ‘

® En desacuerdo
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H Totalmente de
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (\er Anexo IV

y Libro Tomao Il).
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Facultad de Enfermeria

Verificacidn por parte de los Auxiliares en Enfermeria ante e| desconocimiento
de una medicacién:

Tabla N® 3;: Ante el desconocimiento de la medicacion indicada, el Auxiliar de
Enfermeria consulta a la Licenciada en Enfermeria y/o Medice de Guardia de un
Hospital Publico de Montevideo

Opciones FA FR% .
Totalmente en |
desacuerdo

En desacuerdo
Indeciso
De acuerdo 18 39%
Totalmente de acuerdo 30 61%
Totales 49 100%

Fuente: Planilla de recoleccién de datos, cuestionario cerrado andnimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo II).

Grafico N° 3: Ante el desconocimiento de la medicacién indicada, el Auxiliar de
Enfermeria consulta a la Licenciada en Enfermeria y/o Medico de Guardia de un
Hospital Publico de Montevideo

‘ Consulta a los Licencaidos en Enfermeria y/o Medico
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionaric cerrado andnimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo ).
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Facultad de Enfermeria

Principio de los Cuatro “YO™:

Tabla N® 4: Conocimiento acerca de los 4 “yo” en la administracion de medicacion por
parte de los Auxiliares de Enfermeria en un Hospital Publico de Montevideo

Opciones FA 'FR%
Totalmente en
desacuerdo

_En desacuerdo
 Indeciso

De acuerdo 18 37%
Totalmente de acuerdo 3 63%

Totales 49 100%

Fuente: Planilla de recoleccién de datos. cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo II).

Grafico N° 4: Conocimiento acerca de los 4 “yo” en la administracion de medicacion
por parte de los Auxiliares de Enfermeria en un Hospital Publico de Montevideo

Conocimiento de los 4 "yo"
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrade anénimo (Ver Anexo |V
y Libro Tomo II).
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Facultad de Enfermeria

Registros Médicos llegibles:

Tabla N° 5. Ante una indicacion médica ilegible el Auxiliar de Enfermeria consulta a la
Licenciada en Enfermeria y/o Medico de Guardia de un Hospital Publico de

Montevideo

Opciones FA FR%
Totalmente en

desacuerdo 2 4%
En desacuerdo 3 6%
Indeciso 2 4%
De acuerdo 21 43%
Totalmente de acuerdo 21 43%
Totales 49 100%

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV

y Libro Tomo 1),

Grafico N° 5: Ante una indicacion médica ilegible el Auxiliar de Enfermeria consulta a
la Licenciada en Enfermeria y/o Medico de Guardia de un Hospital Publico de

Montevideo
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Fuente: Planilla de reccleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo |V

y Libro Tomo II).
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Facultad de Enfermeria

Principio de verificacién Nombre del farmaco, antes de preparar, cuando la
administro v después de administrar una medicacién:

Tabla N° 6: El Auxiliar de Enfermeria de un Hospital Publico de Montevideo verifica
nombre de la medicacién 3 veces, cuando la prepara, cuando la administra y después
que la administra

 Opciones FA FR%
| Totalmente en
desacuerdo ]
En desacuerdo 4 8% |
indeciso _ 1
| De acuerdo 21 43%
| Totaimente de acuerdo 24 49%
Totales 49 100%

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo [V
y Libro Tome ).

Grafico N°® 6: El Auxiliar de Enfermeria de un Hospital Publico de Montevideo verifica
la medicacion 3 veces, cuando |a prepara, cuando |la administra y después que la
administra

Verificacion de la medicacion 3 veces (al
prepararla, al administrarla y despues que la
‘ administro)
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénime (Ver Anexo [V
y Libro Tomo I1).
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Facultad de Enfermeria

Previo a la administracion de medicacion se corrobora sclamente con registros

Tabla N° 7: Antes de preparar una medicacion el Auxiliar de Enfermeria solamente
corrobora los registros de administracion de una medicacion del personal de

de turnos anteriores

enfermeria de los tumos anteriores

| Opciones I FR%

| Totalmente en

 desacuerdo : 7 149
En desacuerdo 19 39%
 Indeciso 5| 10%
De acuerdo 13| 27%
Totalmente de acuerdo 5 10% |
Totales 49 100% |

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado andnimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo I1).

Grafico N° 7: Antes de preparar una medicacion el Auxiliar de Enfermeria corrobora
solamente los registros de administracion de una medicacion de turnos anteriores
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Fuente: Planilla de recoleccidn de datos, cuestionario cerrado ansdnimao (Ver Anexo IV
y Libro Tomo Il).
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Facultad de Enfermeria

Tabla N° 8: Cuando el usuario/a se niega a recibir una medicacion indicada, el Auxiliar
de Enfermeria deja a su disposicion por si se decide tomarla en otrc momentio

Negacidn por parte del usuario/a a recibir la medicacién indicada:

Opciones | FA | FR%
Totalmente en |
desacuerdo 18| 37%
En desacuerdo 20| 41%
I_Indeciso Bl 12%
| De acuerdo 8%
Totalmente de acuerdo 1 2%
Totales 49 100%

Fuente: Planilia de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV

y Libro Tomo .

Grafico N° 8 Cuando el usuario/a se niega a recibir una medicacién indicada, el
Auxiliar de Enfermeria deja a su disposicion por si se decide tomarla en otro momento

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado andnime (Ver Anexo 1V

Negacion del usuario/a al recibir una
medicacion indicada

y Libro Tomo II).
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Facultad de Enfermeria

Verificacidén de la permeabilidad de la VVP previo a la administracién de un ATB:

Tabla N° 8: Verificacion del acceso venoso por parte de los Auxiliares de Enfermeria
antes de administrar un antibictico

Opciones ) FA FR%

Totalmente en

desacuerdo 1 . 2%
| En desacuerdo 2| 4%

Indeciso |

De acuerdo 19 39%

Totalmente de acuerdo 27 55%

Totales 49 100%

Fuente: Planilla de recoleccién de datos, cuestionanc cerrado andnimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomao I1}.

Grifico N® 9: Verificacidn del acceso venoso por parte de los Auxiliares de Enfermeria
antes de administrar un antibiotico

Verificacion de acceso venoso previo a la
‘ admnistracion de un ATB
|
|
|
|
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0 - desacuerdo
25 = ® En desacuerdo
| 20 4
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; 5 -
o - b B Totalmente de

FA acuerdo

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado andnimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo Il).
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Facultad de Enfermeria

Accesibilidad de los protocolos ATB I/V en los pisos de medicina de un Hospital

Publico de Montevideo:

Tabla N° 10: Accesibilidad de protocolos en los pisos de medicina de un Hospital
Publico de Montevideo

Opciones FA FR%
Totalmente en

desacuerdo 4 8%
En desacuerdo 20 41%
Indeciso 5 10%
De acuerdo 14 29%
Totaimente de acuerdo B 12%
Totales 49 100%

Fuente: Planilla de recoleccién de datos, cuestionario cerrado anonimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo Il).

Grafico N° 10: Accesibilidad de protocolos de los pisos de medicina de un Hospital
Publico de Montevideo
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Facultad de Enfermeria

Accesibilidad de los protocolos ATB IfV en el piso de medicina de un Hospital
Publico de Montevideo (5to. Piso):

Tabla N° 10 a: Accesibilidad de protocolos en el Sto. Piso de medicina de un Hospital
Publico de Montevideo

Opciones __|FA FR%
Totalmente en

| desacuerdo 1 4%
En desacuerdo 9 32%
Indeciso 3 11%
De acuerdo 11 39%

| Totalmente de acuerdo 4 14%
Totales 28  100%

Fuente: Planilla de recoleccién de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo |V
y Libro Tomo Il). Se tuvo en cuenta la observacién de protocolos en enfermeria en el
5to Piso, lo que no ocurrid en la enfermeria del Bto.

Grafico N° 10 a: Accesibilidad de protocolos en el 5to. Pise de medicina de un
Hospital Publico de Montevideo

Accesibilidad de protocolos en el 5 piso de
un Hospital Publico de Montevideo
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|
Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV

y Libro Tomo II). Se tuvo en cuenta la observacién de protocolos en enfermeria en el
5to Piso, lo que no ocurrid en la enfermeria del 6Gto.
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Facultad de Enfermeria

Accesibilidad de los protocolos ATEB I/V en el piso de medicina de un Hospital

Tabla N° 10 b: Accesibilidad de protocolos de administracion de antibicticos en el 6to

Publico de Montevideo (6to. Piso):

piso de un Hospital Publico de Montevideo

Opciones FA | FR%
Totalmente en
desacuerdo %) 14%
| En desacuerdo i 52% |
| Indeciso 2 10% |
De acuerdo 3| 14% |
Totalmente de acuerdo 2 10%
Totales 21 100%

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo |V
y Libro Tomo Il). Se tuvo en cuenta la observacion de protocolos en enfermeria en el
5to Piso, lo que no ocurrid en Ia enfermeria del 6Gto,

Grafico N°® 10 b: Accesibilidad de protocolos de administracion de antibidticos en el

Bto piso de un Hospital Publico de Montevideo
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un Hospital Publico de Montevideo
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo |V

y Libro Tomo Il). Se tuvo en cuenta la observacién de protocolos en enfermeria en e

5to Piso, lo gue no ocurrié en la enfermeria del &to,
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Facultad de Enfermeria

Accesibilidad de protocolos de dilucion de medicacion por SNG y VIOQ.

Tabla N® 11: Accesibilidad por parte de los Auxiliares de Enfermeria a protocolos de

dilucién de medicacién por SNG y V/O en pisos de medicina de un Hospital Publico de

Maontevideo
Opciones JFA  |FR%
Totalmente en
desacuerdo 5 10%
En desacuerdo 23 47 %
| Indeciso 7 14%
De acuerdo 9 18%
Totalmente de acuerdo ] _10%
| Totales ' 49 100%

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV

y Libro Tome 1),

Grafico N° 11; Accesibilidad por parte de los Auxiliares de Enfermeria a protocolos de
dilucion de medicacion por SNG y /O en pisos de medicina de un Haspital Publico de

Montevideo
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado andénimo (Ver Anexo |V

y Libro Toma I1).
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Facultad de Enfermeria

Los Auxiliares en Enfermeria tienen presente los protocolos de dilucidon de ATB

IV en los pisos de medicina de un Hospital Publico de Montevideo.

Tabla N° 12: Los Auxiliares en Enfermeria tienen presente los protocolos de dilucion
de Antibidticos I/V en los pisos de medicina de un Hospital Publico de Montevideo

Opciones FA FR%
Totalmente en desacuerdo 4 8%
En desacuerdo 12 22%
Indeciso 5 10%
De acuerdo 18 39%
Totalmente de acuerdo 10 21%
Totales 49 100%

Fuente: Planilla de recoleccién de datos, cuestionaric cerrado andnimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo ).

Gréfico N° 12: Los Auxiliares en Enfermeria tienen presencia los protocolos de
dilucion de Antibioticos I/V en los pisos de medicina de un Hospital Publico de
Montevideo
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Facultad de Enfermeria

Los Auxiliares en Enfermeria tienen presente los protocolos de dilucidén de ATB

IV en los pisos de medicina de un Hospital Publico de Montevideo (5to. Pisol:

Tabla N° 12 a: Los Auxiliares en Enfermeria tienen presente los protocolos de dilucion
de Antibioticos I/V en el 5to piso de medicina de un Hospital Publico de Montevideo

Opciones 'FA FR%
Totalmente en
desacuerdo |
| En desacuerdo = = __8_5 29%
| Indeciso 3 11% |
| De acuerdo ! 12 43%
Totalmente de acuerdo 5 18%
Totales | 28 100%

Fuente: Planilia de recoleccidn de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo |V
y Libro Tomo II). Se tuve en cuenta la observacion de protocolos en enfermeria en el
5to Piso, lo que no ocurrié en la enfermeria del 6to.

Grafico N° 12 a; Los Auxiliares en Enfermeria tienen presente los protocolos de
dilucion de Antibidticos I/V en el 5to piso de medicina de un Hospital Plblico de
Montevideo

Los Auxiliares en Enfermeria tienen presente
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5to piso

Tt

m Totalmente en
desacuerdo

10

2 ® En desacuerdo
| & .
| Indeciso

4

3

- = De acuerdo

1]

FA

Fuente: Planilla de recaleccion de datos, cuestionario cerrado andnima (Ver Anexa IV
y Libro Tomo I1). Se tuvo en cuenta la cbservacion de protocolos en enfermeria en el
5to Piso, lo que no ocurrié en la enfermeria del 6to.
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Los Auxiliares en Enfermeria tienen presente los protocolos de dilucién de ATB
I/V en el piso de medicina de un Hospital Publico de Montevideo (6to. Piso):

Tabla N° 12 b: Los Auxiliares de Enfermeria tienen presente los protocolos de dilucion
de Antibioticos |/V en el 6to piso de medicina de un Hospital Publico de Montevideo

Opciones FA FR%

Totalmente en desacuerdo < 19%
En desacuerdo 3 14%
Indeciso 2 10%
De acuerdo 7 33%
Totalmente de acuerdo 5 24%
Totales 21 100%

Fuente: Planilla de recoleccién de datos, cuestionario cerrado andénimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomao II). Se tuvo en cuenta la observacion de protocolos en enfermeria en el
Sto Piso, lo que no ocurrié en la enfermeria del 6to.

Gréfico N° 12 b: Los Auxiliares de Enfermeria tienen presente los protocolos de
dilucion de Antibicticos I/V en el Bto piso de medicina de un Hospital Publico de
Montevideo

Los Auxiliares en Enfermeria tienen
presente los protocolos de dilucion de ATB
I'V en el 6to piso '

| Totalmente en
tesacuerdo
W En desacuerdo

Indeciso

| De acuerdo

D = ke o b W Ot

m Totalmente de

EA acuerdo [
|

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado andnimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo II). Se tuvo en cuenta |la observacion de protocolos en enfermeria en el
Sto Piso, lo que no ocurrié en la enfermeria del Sto,
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Los Auxiliares de Enfermeria tienen presente los protocolos de dilucién de
medicacion por SNG, en los pisos de medicina de un Hospital Publico de

Montevideo.

Tabla N® 13: Los Auxiliares de Enfermeria de un Hospital Publico de Montevideo
tienen presente los protocolos de administracion de medicacion por SNG

Opciones FA FR%
Totalmente en
desacuerdo 5 10%
| En desacuerdo - 13 27%
Indeciso ' 7 14%
De acuerdo . 14 29%
Totalmente de acuerdo 10 20%
Totales 49 100% |

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anénimo (Ver Anexo IV
y Libro Toma II).

Grafico N° 13: Los Auxiliares de Enfermeria de un Hospital Publico de Montevideo
tienen presente los protocolos de administracion de medicacion por SNG

o & B @
'Y I T T

Los Auxiliares de Enfermeria tienen en cuenta los
protocolos de adminsitracion de medicacion por SNG

FA&

m Totalmenteon
desgcuerda

® En desacuordo
Intdeciso

= Do acuerdo

m Totalmente de
acuerdo

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, cuestionario cerrado anonimo (Ver Anexo IV
y Libro Tomo II).
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Graficas y Tabulacién de los Resultados obtenidos de las guias de observacién
a los Licenciados de Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria en los pisos de
medicina de un Hospital Pablico de Montevideo

Licenciados en Enfermeria Observados y No Observados:

Tabla N° 1: Licenciados en Enfermeria que fueron cbservados y no observados

Enfermeria

Licenciados en

[No
Observados Observados Totales

Manana

Tarde
| Vespertino

MNoche

S N S

Totales

2
3
4
1
0

O'JWCI_--LM

1 16

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, guia de observacion (Ver Anexo VI y Libro

Tome lI1).

Grafico N® 1: Licenciados en Enfermeria que fueron Observados y No Observados

— (] (FF] I
Vi ok U L i e i

=)
W jes

Manana

Tarde

Aplicacion del segundo instrumento "guia de

observacion"

i B Observados

| ® Mo Observados
! i

( {

Vespertino Moche

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, guia de observacion (Ver Anexo VI y Libro

Tomo ).

68




Facultad de Enfermeria

Auxiliares de Enfermeria Observados:

Tabla N° 2: Auxiliares en Enfermeria que fueron Observados

No
Auxiliares en Enfermeria | Observados |Observados | Totales
Manana 12 0 12
Tarde 15 0 15
Vesperting 11 3 14
Noche 11) 7 18
_Totales 49 | 10 59

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, guia de observacion (Ver Anexo VIly Libro
Tomo 1)

Grafico N° 2: Auxiliares de Enfermeria que fueron Observados

Aplicacion del segundo instrumento "guia de

observacion” ‘
s
y |
12 |
|
10 |
] B Observados
G mNoObservados |
4
2
o i
Mariana Tarde Vesperting Noche I

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, guia de observacién (Ver Anexo VIl y Libro
Tomo III).
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Graficas y Tabulacién de los resultados obtenidos de las guias de observacién a
los Licenciados de Enfermeria en los pisos de medicina de un Hospital Publico
de Montevideo

Tabla N°1: Licenciados En Enfermeria Observados:

_Licenciados en Enfermeria FA |FR% |FA |FR% Totales
Criterio a Observar =] NO FA |FR% |
'Antes de administrar la medicacion verifica los '
protocolos - 3| 30%| 7| 70%| 10 100% |
Higiene de manos pre administracién de medicacion B| 80%| 2| 20%| 10| 100%)
Verificacion de los 5 Correctos 10{100%| O 0] 10 100% |
Higiene de manos durante la preparacién de una y |
' otra medicacion 4| 40%| B| B80%| 10 100%
Verificacion de los 4 Yo 4] 40%| 6| 60%| 10 100%
Higiene de manos post administracion de la
medicacion 4| 40%| 8| 80% 10 100%

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, guia de observacion

Tomo i)

VERIFICACION DE PROTOCOLOS:

(Ver Anexc V1 y Libro

Grafico N° 1: Verificacion de protocolos del servicio antes de administrar una

medicacion

Antes de administrar medicacion los Lic. en
Enfermeria verifica los protocolos

msl
mBNO

Fuente: Planilla de recoleccién de datos, guia de observacion (Ver Anexo Vi y Libro

Tomo i,
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HIGIENE DE MANOS (PRE ADMINISTRACION).

Gréfico N® 2: Higiene de manos previc a preparar una medicacion

Higiene de manos previo a la administracion
de medicacion

|5t
ENG

e T T ST T N SR, N TR S« e |

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, guia de observacion (Ver Anexo VI y Libro
Tomo ).

VERIFICACION DE LOS CINCO CORRECTOS

Grafico N° 3: Verificacion de los cinco correctos

Verificacion de los 5 correctos
12

10

ms5l
B NO

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, guia de observacion (Ver Anexo V| y Libro
Tomo ).
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HIGIENE DE MANOS (DURANTE LA PREPARACION DE UNA Y OTRA

MEDICACION).

Gréafico N° 4: Higiene de manos durante |a preparacion de una y otra medicacién

Higiene de manos durante la preparacion de |

0

una y otra medicacion

S5

mND

Fuente: Planilla de recoleccién de datos, guia de observacion (Ver Anexo Wiy Libro

Tomeo 1),

VERIFICACION DE LOS CUATRO “YO":

Gréafico N°_5: Verificacion de los "4 Yo©

D e oW B W S ~ WO

Fuente: Planilla de recoleccién de datos, guia de observacion (Ver Anexo V| y Libro

Temo ).

Verificacion de los 4 "YO"

LR
BNO

Verificacion do los 4 Yo
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HIGIENE DE MANOS (POST ADMINISTRACION):

Gréafico N° 6: Higiene de manos post administracion de medicacion

Higiene de manos post administracion de
medicacion

|5

BNO

1 1

0

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, guia de observacion (Ver Anexo Viy Libro
Tomo ).
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Graficas y Tabulacién de los resultados obtenidos de las guias de observacién a
los Auxiliares de Enfermeria en los pisos de medicina de un Hospital Pablico de

Montevideo

Tabla N°2: Auxiliares de Enfermeria Observados:

Auxiliares de Enfermeria FA |FR% |FA FR% Totales
Criterios a observar =] NO FA |FR%
Antes de administrar medicacion verificacion de

protocolas 151 30% 23| 70%] 49| 100%
| Higiene de manos pre- administracion de medicacion 48| 97% 1] 3%| 49| 100%
Verificacion 5 Correctos 321 82% 17| 38% | 48| 100%
Higiene de manos durante la preparacidn de unay

otra medicacion 39| B0% 10| 20%| 49| 100%
Verificacion de los 4 Yo 41| B84% 8| 16% | 49| 100%
| Higiene de manos post- administracion de medicacion | 38| 78%| 11| 22% 49| 100%

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, guia de observacion (Ver Anexo VIl y Libro

Tome III)

VERIFICACION DE PROTOCOLOS:

Gréafico N° 1: Antes de administrar medicacion verificacion de protocolos

i Antes de administrar medicacion los Aux. de
Enfermeria verifica los protocolos

=5

mNO

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, guia de observacion (Ver Anexo VIl y Libro

Tomo Il).
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Grafico N° 2: Higiene de manos pre administracion de medicacion
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HIGIENE DE MANOS (PREVIO ADMINISTRACION)

Higiene de manos pre administracion de
medicacion
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Fuente: Planilla de recoleccién de datos, guia de observacion (Ver Anexo VIl y Libro
Tomo IIl).

VERIFICACION DE LOS CINCO CORRECTOS:

Gréfico N° 3: Verificacion 5 Correctos
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos, guia de observacion (Ver Anexo VIl y Libro

Tomo lIl).

HIGIENE DE MANOS (DURANTE LA PREPARACION DE UNA Y OTRA
MEDICACION)

Grafico N° 4: Lavado de manos duranie la preparacion de una y otra medicacion.

Higiene de manos durante la preparacion
de una y otra medicacion

W5l
mNO |

Fuente: Planilla de recoleccion de datos, guia de observacion (Ver Anexo VIl y Libro

Tomo Il).
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VERIFICACION DE LOS CUATRO “YO”

Grafico N° 5: Verificacion de los "4 Yo

Verificacién de los 4 "YO" E

45
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Fuente: Planilla de recoleccién de datos, guia de observacion (Ver Anexc VIl y Libro
Tomo IlI).

HIGIENE DE MANOS (POST ADMINISTRACION).

Grafico N° 6: Higiene de manos post administracion de medicacion
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Fuente: Planilla de recoleccion de datos, guia de observacion (Ver Anexo VIl y Libro
Tomo lll).
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Analisis:

Haciende referencia al primer instrumento que aplicamos, con la modalidad de una
entrevista estructurada a los jefes de sector medicina de los pisos 5to y 6to de un
Hospital Publico de Montevideo se obtuvo que la dotacion del personal fueron de 16
Licenciades en Enfermeria y 59 Auxiliares de Enfermeria, reflejando nuestro universo,
los cuales estan distribuidos de la siguiente manera: en el 5to piso se cuenta con dos
sectores "A” y "B", con un numero total de 9 Licenciados en Enfermeria y 37 Auxiliares
de Enfermeria, distribuidos en los cuatro turmos; y el en 6to piso al estar subdividido en
dos areas, una de hemato-oncologia y otra de medicina, la cual se toma el ala
correspondiente a la especialidad de medicina, con un nimero total de 7 Licenciados
en Enfermeria y 22 Auxiliares en Enfermeria distribuidos en la manana, tarde,
vespertino y noche. También se obluvo de las entrevistas con los jefes de ambos
pisos, la informacién de la implementacion de un manual de procedimientos
incluyendo protocolos actualizados en cada sector de medicina en vias de aprobacion;
también refieren que en el 6to piso hay accesibilidad de protocolos, pero no estan a la
vista, y en el 5to piso si los hay y estan a la vista en la enfermeria limpia, y en jefatura
del piso. Seguidamente se realizd la recoleccién de datos mediante un segundo
instrumento, un cuestionario cerrade, anénimo en el cual consta de 13 preguntas, con
5 opciones (totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, indeciso, de acuerdo y
totalmente de acuerdo) y tercer instrumento aplicado una guia de observacion
(reflejando los aspectos mas importantes que se ftomaron en cuenta en los
cuestionarios aplicados como: la higiene de maneos previo, durante la preparacion de
una y otra medicacién y post administracién de medicacién, los 5 correctos en la
administracién de medicacién, los 4 cuatro "yo” y |a presencia de protocolos en las
areas de enfermeria).

De los instrumentos aplicados desglosamos los siguientes datos que 10 Licenciados
en Enfermeria y 49 Auxiliares de Enfermeria accedieron al mismo, siendo esto
nuestra muestra, correspondiendo al 63 % y 83 % del universo respectivamente.

Analizando ambos instrumentos (cuestionario y guia de observacion) los Licenciados
en Enfermeria respondieron en la primer pregunta que hace referencia a la higiene de
manos pre, durante y post medicacion (‘pre” antes de administrar medicacion,
"durante” entre una y otra preparacion de medicacion y "post’, luego de haber
administrado la medicacion), con el 40% estuvieron totalmente de acuerdo, con el 30%
de acuerdo, y con el mismo porcentaje totalmente en desacuerde; comparandolo con
lo observado a estos profesionales universitarios, el 80% realizo la higiene de manos
previo a la administracion de medicacién, en cuanto a la higiene de manos durante la
preparacion de uno y otro medicamento el 60% no lo realizaron y con el mismo valor
ne aplicaron el lavado de manos post administracion de medicacion. De acuerdo al
conocimiento de los 5 correctos existid un 80% gue marcd la opcidn totalmente de
acuerdo, un 10% de acuerdo, y con el mismo porcentaje totalmente en desacuerdo,
sin embargo en la practica el 100% lo aplicaron. Con respecto a la pregunta que hace
referencia al desconocimiento de una medicacidon indicada el profesional de
enfermeria consulta al superior inmediato o guardia meédica el 90% estuvieron
totalmente de acuerdo, v el 10% de acuerdo. En cuanto al conocimiento del principio
de enfermeria de los 4 "Yo" el 80% estuvieron totalmente de acuerdo y 20% de
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acuerdo en la aplicacién de este, observandose gue el 80% no lo aplicaron. Haciendo
referencia a los registros de indicacicn ilegible, el Licenciado en Enfermeria recurre a
la guardia medica, el 50% contesto que estan totalmente de acuerdo y con el mismo
porcentaje de acuerdo. Teniendo en cuenta el principic de verificar tres veces el
nembre de la medicacién al preparar, cuando la administro y antes de descartar con el
80% estuvieron totalmente de acuerde y con el 20% de acuerdo. Se planteé un caso
hipotético, si al momento de preparar una medicacién el profesional de enfermeria
solamente se guia con los registros anteriores de enfermeria, entendiéndose que &l
turno entrante corrobora con indicaciones cumplidas por enfermeria y no con las
indicaciones médicas, el 20% estuvieron totalmente en desacuerdo, con el mismo
porcentaje indeciso, 20% en desacuerdo y con el mismo porcentaje de acuerdo;
continuando con otro caso, como por ejemplo si el usuario/a se niega a recibir la
medicacion indicada, el Licenciado de Enfermeria le deja a su disposicion para cuando
se decida tomarla, el 80% estuvieron totalmente en desacuerdo y el 40% en
desacuerdo. En cuanto al momento previo de administrar medicacion I/V, el 60% de
los Licenciados contestaron totalmente de acuerdo, 30% de acuerdo y un 10%
totalmente en desacuerdo verifican la permeabilidad del acceso venoso. Con respecto
a la accesibilidad de los protocolos de dilucion de ATB por via intravenosa se observa
que en el 5to piso esta a la vista de enfermeria limpia donde lo mismo no se noto en el
Bto piso; obteniendo los siguientes datos, el 50% contesto totalmente en desacuerdo,
y el 30% de acuerdo y un 10% totalmente de acuerde y con el mismo porcentaje en
desacuerdo. En relacidon al cuestionario respondido en el 5Sto piso, se obtuve que, el
B60% estuvieron de acuerdo, totaimente de acuerdo 20%, totalmente en desacuerdo
20%, y asi reflejando en el Bto piso, se constato que el 80% estuvieron totalmente en
desacuerdo, en desacuerdo 20%. Continuando con la accesibilidad de protocolos en
cuanto a la dilucion de farmacos a pasar por SNG y V/O expresan los Licenciados en
Enfermeria que un 30% estan totalmente en desacuerdo, con el mismo valor en
desacuerdo, de acuerdo 20%, totalmente de acuerdo 10% y con el mismo porcentaje
indeciso. Sin embargo se observd gue previo a la administracion de medicacion solo
un 30% verificaron los protocolos, en cuanto el 70% no lo verifican. En lo que refiere a
si el profesional de enfermeria considera los protocolos de dilucion de ATB
endovenoso al momento de administrar se obtuvieron los siguientes resultados: el
40% estuvo en desacuerdo, el 20% de acuerdo, con el mismo valor indeciso, el 10%
totalmente en desacuerdo con el mismo porcentaje totalments de acuerdo, haciendo
referencia a los pisos estudiados, en el 5to piso se obtuvieron los siguientes
resultados, un 40% de acuerdo, siguiendo que en desacuerdo, indeciso y totalmente
de acuerdo 20% respectivamente y en el 6&to piso se noto que un B0% en
desacuerdo, el 20% totalmente en desacuerdc y con el mismo valor indeciso.
Haciendo mencién a si el Licenciado en Enfermeria tiene presente los protocolos de
dilucion de medicacion por SNG y V/O al momento de administrar se obtuvieron los
siguientes resultados, en desacuerdo 40%, totalmente en desacuerdo 20%, con el
mismo valor de acuerdo, indecisos y totalmente de acuerdo 10%.

Con lo que respecta a los Auxiliares de Enfermeria que accedieron al cuestionario
respondieron la primer pregunta que hace referencia a la higiene de manos pre,
durante y post administracioén de medicacién con el 67% totalmente de acuerdo, 28%
de acuerdo, con el 2% respondieron indecisos y con el mismo porcentaje en
desacuerdo; comparandela con la realidad observada se obtuvo, los auxiliares de
enfermeria se realizan higiene de manos pre administracién con un notorio 97%,
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durante la preparacion con un 80 % y luego de haber administrado la medicacion un
78% se realiza el lavado de manos. En relacién al conocimiento de los 5 correctos
existio un 82% que marco la opcién totalmente de acuerdo, un 16% de acuerdo, y 2%
indeciso, en cuanto a lo que se observe un 2% verifican los mismos. Con respecto a
la pregunta que hace referencia al desconocimiento de una medicacion indicada el
Auxiliar de Enfermeria consulta al Licenciado en Enfermeria ¢ guardia medica el 61%
totalmente de acuerdo, y el 39% de acuerdo. En cuanto al conocimiento del principio
de enfermeria los "4 yo" el 83% totalmente de acuerdo y 37% de acuerdo en la
aplicacion de este, observando que un 84% lo tiene presente al momento de
administrar medicacion a un usuario. Haciendo referencia a los registros de indicacion
ilegible, el Auxiliar en Enfermeria recurre a la guardia médica y/o Licenciado en
Enfermeria del turno, se constata que el 43% estuvieron totalmente de acuerdo y con
el mismo porcentaje de acuerdo, con el 8% marcaron en desacuerdo, con el 4%
indeciso y con el mismo porcentaje totalmente en desacuerdo. Con respecto al
principio de verficar tres veces el nombre de la medicacién al preparar, cuando la
administro y al descartar con el 49% estuvieron totalmente de acuerdo, con el 43%
de acuerdo y con el 8% estuvieron en desacuerdo. Se planted un caso hipotético, si
al momento de preparar una medicacion el Auxiliar de Enfermeria solamente se guia
con los registros anteriores de enfermeria el 39% contesto que estuvieron en
desacuerdo, con el 27% estuvieron de acuerdo, 14% totalmente en desacuerdo, el
10% indeciso y con el mismo porcentaje totaimente de acuerdo: continuando con otro
caso, si el usuario/a se niega a recibir la medicacién indicada, el Auxiliar de Enfermeria
deja a su disposicion para cuando se decida tomarla, el 41% estuvieron en
desacuerdo, el 37% totalmente en desacuerdo, 12% estuvieron indecisos, 8% de
acuerdo y 2% estuvieron totalmente de acuerdo; y en referencia al momento previo de
administrar medicacion IV, el 55% estuvieron totalmente de acuerdo, el 39% de
acuerdo, un 4% en desacuerdo y el 2% totalimente en desacuerdo verifican la
permeabilidad del acceso venoso. Con respecto a I3 accesibilidad de los protocolos de
dilucién de medicacién por via intravenosa el 41% sefialo |a opcion en desacuerdo, el
29% de acuerdo, marcando un, 12% totalmente de acuerdo, un 10% indecisos y 8%
totalmente en desacuerdo; obteniendo en el 5to piso los siguientes valores fueron el
39% contesto de acuerdo, y el 32% en desacuerdo. 14% estuvieron totalmente de
acuerdo, el 11 % indecisos y con el 4% totalmente en desacuerdo; con respeto al 6to
piso el 52% en desacuerdo, con el 14% totalmente en desacuerdo y con el mismo
porcentaje de acuerdo, y el 10% indeciso al igual que totalmente de acuerdo
Continuando con la accesibilidad de protocolos en cuanto a la dilucion de farmacos a
pasar por SNG y VIO expresan los Auxiliares en Enfermeria que un 47% en
desacuerdo, 18% de acuerdo, 14% respondieron indecisos, 10% totalmente de
acuerdo y con el mismo porcentaje totalmente en desacuerdo. No obstante, se
observé gue antes de administrar la medicacién un notorio 70% no verifica los
protocolos, en cuanto el 30% si lo realizaron. En cuanto si el Auxiliar de Enfermeria
tiene presente los protocolos de dilucion de ATE por via IV |, el 38 % marco la opcidn
de acuerdo, el 22 % en desacuerdo, el 21% totalmente de acuerdo, el 10 % indecisos,
y el 8 % totalmente en desacuerdo obteniendo los siguientes valores por piso, en el
5to estuvieron de acuerdo el 43%, el 29% en desacuerdo, totalmente de acuerdo con
18% y con el 11% estuvieron indecisos; expresando los valores del 8to piso tenemos
que de acuerdo 33%, totalmente de acuerdo 24%, totalmente en desacuerdo 19%, en
desacuerdo 14%, y con 10% indecisos. Al momento de administrar la medicacion por
SNG los auxiliares de enfermeria tienen presente los protocolos, eligieron la opcién de
acuerdo con el 29%, en desacuerdo 27%, totalmente de acuerdo 20%, indecisos 14%
y con el 10% totalmente en desacuerdo en tener en cuenta los protocolos de
administracion por esta via.
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Conclusion:

Al finalizar el trabajo de investigacién logramos cumplir con los objetivos planteados,
ya que se conocid la dotacion de RRHH, existencia de protocolos, y su accesibilidad
{en el quinto piso estaban a |a vista los protocolos, y en el sexto piso carecia de ellos).

Se conto con la participacion de un porcentaje elevado de Licenciados y Auxiliares de
Enfermeria logrando acreditar que los conocimiento que presentaban a cerca de las
recomendaciones universales de la OMS y los principios de enfermeria para la
administracién de medicacion eran aplicados en su mayoria.

Con respecto al grupo de Enfermeria (Licenciados y Auxiliares} del mismo modo
también se pudo identificar que los conocimientos descriptos en la encuesta eran
aplicados en el momento de consumar la tarea, de esta forma se alcanzdé cumplir
nuestro objetivo de estudio

Si bien se logro consumar los objetivos del estudio el grupo considera que dado la
jerarquia del tema se deberia enfatizar y trabajar con el personal a fin de mejorar |a
prestacion de cuidados teniendo en cuenta los resultados en algunos items y practicas
que deberian ser consumados en un 100%.

Se concluye que este estudio ha sido positivo para nuestra formacion profesional ya
que nos exigié la lectura de diferentes fuentes bibliogréficas que contribuyeron a
enriquecer nuestros conocimientos, considerando que este tema no esta agotado sino
gue es &l inicio de un IEII‘QO camino en el cual debemos asumir la responsabilidad
brindar una atencion segura.
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Sugerencias:

Trabajo integrado con las autoridades la instruccion.

Promover la cultura de seguridad y crear un sistema de reporte de eventos
Adversos.

Integrar y participar COSEPA (Comision de Seguridad del Paciente y
Prevencion del Error en Medicina).

Programar Instancias de orientacion y educacion al personal de enfermeria, al
ingresar a la institucion y permanecer en ella; y ante cualquier modificacion o
implementacion de nuevos protocolos o procedimientos de enfermeria.

Promover instancias informativas sobre procedimientos y tecnicas utilizadas en
la institucion, con el fin de tener un personal con un nivel de informacion
estandarizado,

Instaurar en el servicio y en cada enfermeria de forma accesible manual de
procedimientos y protocolos editados, revisados y aprobados por el
Departamento de Enfermeria, basado en las ultimas recomendaciones de la
OMS.

Implementacion de cartillas en cada enfermeria con dilucion de medicacion:
ATB, analgesia mas utilizada y de medicacién mas relevante en cada area.

Evaluaciones semestrales del personal de enfermeria, acerca de fortalecer los
conocimientos en cuanto a la administracion de medicacion.
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
CATEDRA ADULTO Y ANCIANDO

Montevideo 19 de Abril de 2012

Jufa da| Depto de Enfermeria

Lie =n Enfarmeria Ma. Margarita Llona (Sub- Comisario){PE- CP)

Por medio de la presente quienes suscriben, cinco estudiantes de
|4 Zacultad de Enfarmeria que se encueniran cursando el Trabajo de Investigacion, cuarno
ciclo de |a carrera de Licenciatura en Enfermeria plan $3" la misma seguird la linea de
nvestigacion propuesta por la Catedra de Adulto y Anciana.

Nuestro rabajo consiste en: "Determinar si el personal de enfermeria que trabaja en los
saricios de medicina de un Hospital Publico de Montevideo | conoce y aplica las
-=comendaciones universales y principios de enfermeria para evitar los errores en la
administracion de medicacién por via oral & intravenoso en los turnos manana, tarde,

Solicitamos a3 usted nas autorice a realizar una encuesta cerrada y dos guias de
shsarvacion a enfermeria en sus dos niveles, en los pisos de medicina en los tumnos
mencionados la misma es de cardcter anonimo y confidencial sera planteada a las
|icanciadas de Enfarmeriz v a los Auxiliares de Enfermeria que preparen, administren y
-=gistran medicacion intravenosa y via oral que se encuentren en el momento de la

Pravia a realizar estos métodos de investigacion realizaremos una entrevista a la Jefa del
Deote. de Enfermeria de cada piso.

in otro particular, esperando una favorable respuesta.

Le saluda atentamente:

Tt (e be o -~ o .
Satudiantes de Lic. en Enfermeria:

Camacho, Ma. Elisa C.| 4.377.968.6
= Flores, Cabriela C.1 3.581.855.4
G 7  Nicolds C. 4.081.282, 8
« Mearcadal, Patricia C.| 1.515481.5
« Pérez, AnaKarenC.| 4 687.135.0
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POLICIA NACIONAL

DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD POLICIAL

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Montevideo, 25 de Abril de 2012.

MEMO N° 217/12

SRA. ENCARGADA DE LA SUB DIRECCION TECNICA:

Se eleva para su conocimiento ¥ consideracion nota de estudiantes de la
Ffeultad  de  Enfermeria, solicitandoautorizacion  para realizar una
investigacion en los pisos de medicina.

Este Departamento en conocimiento de las pautas a seguir no tiene
inconveniente que se realice dicha investigacion.

Saluda a usted aune,

Direcinra oel Dpha, 08 Enizrmeria
A Ll

Sub Crio. (PENGP)
Lican aadwﬁf qarita LLL"]NFI

MMELL/ns.

José Batlle.y Ordofiez 3574 s 508-88-88



®¢ POLICIA NACIONAL
L)Lreccién Nacional de Sanidad Policial

Expte. N° 2805/12.
Montevideo, 7 de mayo de 2012

N e
SENOR ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DIRECCION
NAGIONAL DE SANIDAD POLICIAL

rratan las presentes actuacionss, nota presentada por Estudiantes de la
Faculiad de Enfermeria, solicitando autorizacion para realizar una investigacion
ancuestando de forma anonima & los Licenciados y Auxiliares de Enfermeria en 08
nisos de Medicina

ssimismo a fs. 8 la Sub. Crio. (PE)(CP) Lic. Margarita LLONA, Encargada de la
Direccion del Departamento de Enfermeria, comunicando que no tiene inconvenientes
an acceder a lo solicitado.

Fgor o antes expuesio, cumpleme elevar a usted el presente para su
conacimiento y demas efectos que estime oportuno disponer, sugiriendo — salvo mejor
aninian del Superior — accader a lo solicitado y gue los estudiantes en cuestidn

raglinen Una devolucion referente a lo actuado gportunamente. -

Saluda a usted atentaﬁ)wente,

|
ENCARGADO DEL DESPA |-+O DE LA
SUBDIRECCION NACIO TECNICA

Cric. (PEVCP)
Lic. Federnca PED l JA MILAR

L

jo% Batlle y Ordonez 3574 — T 2506 6830 - Telcfax 2308 8888 Int. 12:
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ANEXO |

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA.
FACULTAD DE ENFERMERIA.
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
CATEDRA ADULTO Y ANCIANC.

Montevideo 10 de Mayo de 2012

Encargado del Despacho de la Direccién Nacional de un Hospital Publico de
Montevideo

Presente:

Por medio de la presente quienes suscriben, cinco estudiantes
de la Facultad de Enfermeria que se encuentran cursando €l Trabajo de Investigacion,
cuarto ciclo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria plan 93" la misma seguira la
linea de investigacion propuesta por la Catedra de Adulto y Anciano.

Nuestro trabajo consiste en: “Determinar si el personal de enfermeria que trabaja en
los servicios de medicina de un Hospital Piblico de Montevideo , conoce y aplica las
recomendaciones universales y principios de enfermeria para evitar los errores en la
administracién de medicacion por via oral e intravenoso en los turmnos mafiana, tarde,
vespertino y noche”.
Solicitamos a usted nos autorice a realizar una encuesta cerrada y dos guias de
observacién a enfermeria en sus dos niveles, en los pisos de medicina en los tumos
mencionados; la misma es de caracter anénimo y confidencial sera planteada a las
Licenciadas de Enfermeria y a los Auxiliares de Enfermeria que preparen, administren
y registren medicacion intravenosa y via oral que se encuentren en el momento de la
recoleccién de datos y que acepten participar en la misma.

Previo a realizar estos métodos de investigacion realizaremos una entrevista a la Jefa
del Depto. de Enfermeria de cada piso.

Sin otro particular, esperando una favorable respuesta.
Les saluda atentamente:

Estudiantes de Lic. en Enfermeria;

Camacho Vargas, Maria Elisa C.I: 4.377.968. 6
Flores Lettiere, Maria Gabriela C.I: 3.691.856. 4
Gomez Sosa, Jose Nicolas C.I:4, 091.282. 9
Mercadal Cortez, Patricia Mariela C.1:1. 515.491. 5
Pérez Da Fonseca, Ana Karen C.1:4. 687.135. 0
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ANEXO If (MVERSIAD OE LA REPUBLICA

' 1E £
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA. ,@’{%
FACULTAD DE ENFERMERIA. ;3%,}},‘1?;
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION Lepii

: V-:%? H AL
CATEDRA ADULTO Y ANCIANO. \’*{ﬁ?fﬁ\

Montevideo 10 de Mayo de 2012

Encargada de la Direccion del Departamento de Enfermeria, de un Hospital Publico de
Montevideo

Presente:

Por medio de la presente quienes suscriben, cinco estudiantes
de la Facultad de Enfermeria que se encuentran cursando el Trabajo de Investigacién,
cuarte ciclo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria plan 93" la misma sequird la
linea de investigacién propuesta por la Catedra de Adulto y Anciano.

Nuestro trabajo consiste en: “Determinar si el personal de enfermeria que trabaja en
los servicios de medicina de un Hospital Pdblico de Montevideo , conoce y aplica las
recomendaciones universales y principios de enfermeria para evitar los errores en la
administracién de medicacion por via oral e intravenoso en los turmos mafana, tarde,
vespertino y noche”,
Solicitamos a usted nos autorice a realizar una encuesta cerrada vy dos guias de
observacion a enfermeria en sus dos niveles, en los pisos de medicina en los tumos
mencionados; la misma es de caracter andnimo y confidencial sera planteada a las
Licenciadas de Enfermeria y a los Auxiliares de Enfermeria que preparen, administren
y registren medicacion intravenosa y via oral que se encuentren en el momento de la
recoleccion de datos v que acepten participar en la misma.

Previo a realizar estos métodos de investigacion realizaremos una entrevista a la Jefa
del Depto. de Enfermeria de cada piso.

Sin otro particular, esperando una favorable respuesta.
Les saluda atentamente:

Estudiantes de Lic. en Enfermeria:

Camacho Vargas, Maria Elisa C.I: 4.377.968. 6
Flores Lettiere, Maria Gabriela C.1: 3.691.856. 4
Gomez Sosa, José Nicolas C.l: 4.081.282. 9
Mercadal Cortez, Patricia Mariela C.1:1. 515491. 5
Pérez Da Fonseca, Ana Karen C.1:4. 887.135. 0
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA.
FACULTAD DE ENFERMERIA.
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
CATEDRA ADULTO Y ANCIANO.

ANEXO 11l

Entrevista a los Licenciados en Enfermeria Jefes de los pisos de medicina de un

10.

Hospital Pablico de Montevideo

£ Con que personal Licenciado en Enfermeria cuenta usted, para los cuatro
turnos?

2 Con que personal Auxiliar en Enfermeria cuenta usted, para los cuatro
tumos?

; Existen protocolos de dilucion de medicamentos ifv y via oral?

Si{ No /No responde.

¢ Existe protocolos de dilucion de medicamentos por sonda nasogastrica?
Si/ No /No responde.

¢ Existe protocolos de administracion de medicacion por comprimidos via oral?
Si/ No /No responde.

¢ Existe protocolos de administracién de antibidticos por via intravenosa?
Si/ No /No responde.

£ Todo el personal de enfermeria conoce y aplican los protocolos existentes?
Si/ No /No responde.

¢ Dichos protocolos estan al alcance del personal de enfermeria para
consultarlo en caso de dudas?

Si/ No /Mo responde.

En caso de dudas acerca de la administracion de una medicacion, ¢ se cuenta
con medico en |a sala para consultar o se llama al medico de guardia?

Si/ No /No responde.

¢.Se realizan cursos de actualizacion al personal de enfermeria sobre manejo
adecuado de administracién de medicamentos?

Si / No /No responde.
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UNEVERSI D OF LA REPUBLICA
AF F

. _ A
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA. ﬁ :m
FACULTAD DE ENFERMERIA. (3&« e
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION .:%J-Um
At

; —
CATEDRA ADULTO Y ANCIANO.

Entrevista a la Lic. Enf. Jefa del 6to piso de medicina de un Hospital Pablico de
Montevideo

1. Contamos con 2 Licenciadas por turno con un régimen de 4 y 2 en todos los
turnos, y una licenciada en calidad de préstamo del 5to. Piso.

2. Auxiliares de enfermeria 4 enfermeros por turno, en el turno de la manana
contamos con 8 enfermeros. Contamos tambien con la presencia de 3
enfermeros “factura” (turno tarde), en la noche no hay enfermeros “factura”.

3. Actualmente esta en proceso un Manual de Procedimientos por cada tumo en
la administracion de medicacién: VIO, I/'M e IV,

4. No contamos con el mismo.

5. En este momento en proceso para su implementacién.

8. Del mismo modo en proceso para su ejecucion,

7. Si estan al tanto de dicha consumacion para el servicio.

8 Si

9. Si contamos con un medico de guardia ante tal eventualidad, y también con el
servicio de Unidosis en este sector del 6to. Piso.

10. Si existen talleres; para la evaluacién de dichos protocolos en el servicio,
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA.
FACULTAD DE ENFERMERIA.
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
CATEDRA ADULTO Y ANCIANO.

Entrevista al Lic. Enf. del 5to piso de medicina de un Hospital Publico de
Montevideo

1. Existen 8 licenciados, 1 licenciado cada 16 usuarios, con régimen de 4 dias de
trabajo y 2 dias de descanso.

2. Entotal cuento con 34 auxiliares de enfermeria, dandose un relacién de 3
auxiliares cada 16 usuarios.

3. Si existe protocolos de medicacion I/V, y esta en curso la implementacién de un
protocolo por cada tumo de administracion de medicacion VIO, IIM e IV

i Y

. No por el momento no existe el mismo.

5. Actualmente esta en curso su gjecucion.

[81]

. Si existe para la administracion |/\ de ATB.

7 Sitodo el personal de enfermeria conoce y aplica dicho protocolo.
8 Sitodo el personal tiene acceso al mismo.
9 Sicontamos con la presencia de médico de guardia ante las dudas en la

administracién de medicacion, y con el servicioc de Unidosis gue se encuentra
en el Bto. Piso.

10 Se realizan talleres para la evaluacion de dichos protocolos.
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ANEXO IV
UNIVERSIDAD DE LA REPLUBLICA.
FACULTAD DE ENFERMERIA. (EVERSIDAD DE LARSPUBUCA
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
CATEDRA ADULTO Y ANCIANO.
Cuestionario a los Licenciados en Enfermeria del piso de medicina de un

o s R h ~ w N

e O

Hospital Publico de Montevideo

Luego de haber chequeado las indicaciones correspondientes a los usuarios
asignados, usted se realiza |a higiene de manos previa a |a preparacion, previa
a la administracién y post administracion de medicamentos.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Los 5 correctos son: Paciente correcto, medicamento comrecto, dosis correcta,
via correcta, hora correcta.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Si usted no conoce la medicacion que va a administrar, lo consulta con la
Licenciada del tumo y /o medico de guardia.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Los cuatro yo son: yo preparo, yo administro, yo registro y yo respondo
Totalmente en desacuerdo
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En desacuerdo
indecisn
De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

5Si la transcripcion del medicamento indicado por el médico no se encuentra
legible; usted llama a la guardia medica del servicio para que el médico tratante
del usuario se dirija a la sala y me lo transcriba nuevamente

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Cuando preparo la medicacion, lo hago solalo y verificando la medicacidn 3
veces, antes de prepararla, antes de administrarla y después que la administre

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Cuando voy a preparar la medicacion para los usuarios que me asignaron en el
umo comoboro en las dlimas indicaciones administradas, por ofros
compafieros de enfermeria en turnos anteriores

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Si el usuario se niega a recibir la medicacién vio indicada por el médico, se |la
dejo en la mesa de luz, por si se decide tomar

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo
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Antes de administrar un antibiotico por via intravenosa, verifico la via previo a
la administracion de esta.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Usted cuenta con acceso directo a los protocolos de antibidticos por via
intravenosa

Totalmente en desacuerdo
En desacuerda

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Usted cuenta con acceso directo a los protocolos de dilucién de medicacion por
sonda nasogatrica por via oral y comprimidos via oral.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Al momento de preparar un antibiético por via intravenosa usted tiene presente
los protocolos de dilucion de medicacion

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Al momento de administrar una medicacion por SNG, usted tiene en cuenta los
protocolos de dilucién de estos farmacos.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo
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ANEXO V

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA,

FACULTAD DE ENFERMERIA.
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
CATEDRA ADULTO Y ANCIANO.

Cuestionario a los Auxiliares en Enfermeria del piso de medicina de un Hospital

LB T I

;o mRa A

Publico de Montevideo

Luego de haber chequeado las indicaciones comespondientes a los usuarios
asignados, usted se realiza |a higiene de manos previa a la preparacion, previa
a la administracion y post administracion de medicamentos.

1. .Totalmente en desacuerdo
2. Endesacuerdo

3. indeciso

4. De acuerdo

5 Totalmente de Acuerdo

Los 5 correctos son: Paciente correcto, medicamento correcto, dosis correcta,
via correcta, hora correcta.

Totalmeante en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Si usted no conoce la medicacién que va a administrar, lo consulta con la
Licenciada del turno y /o médico de guardia,

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Los cuatro yo son: yo preparo, yo administro, yo registro y yo respondo
Totalmente en desacuerdo
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En desacuerdo
indeciso
De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Si la transcripcién del medicamento indicado por el médico no se encuentra
legible; usted llama a |la guardia medica del servicio para que el médico tratante
del usuario se dirija a la sala y me lo transcriba nuevamente

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Cuando preparo la medicacion, lo hago solafo y verificando la medicacion 3
veces,; antes de prepararia, antes de administrarla y después que la administre

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Cuando voy a preparar la medicacion para los usuarios gue me asignaron en el
tumo comoboro en las ditimas indicaciones administradas, por otros
compafieros de enfermeria en turnos anteriores

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Si el usuario se niega a recibir la medicacion vio indicada por el médico, se la
dejo en |la mesa de luz, por si se decide tomar

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Antes de administrar un antibidtico por via intravenosa, verifico la via previo a
la administracion de esta.
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Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Usted cuenta con acceso directo a los protocolos de antibiticos por via
intravenosa

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Usted cuenta con acceso directo a los protocolos de dilucién de medicacién por
sonda nasogatrica por via oral y comprimidos via oral,

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Al momento de preparar un antibidtico por via intravenosa usted tiene presente
los protocolos de dilucién de medicacion

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo

Al momento de administrar una medicacion por SNG, usted tiene en cuenta los
protocolos de dilucidn de estos farmacos,

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

indeciso

De acuerdo

Totalmente de Acuerdo
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Anexo VI

Licenciado en Enfermeria Operativo

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA.
FACULTAD DE ENFERMERIA.
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
CATEDRA ADULTO Y ANCIANO.

Guia de Observacion en salas de Enfermeria en los pisos de medicina de un
Hospital Pablico de Montevideo

Guia de Observacidn en salas de Enfermeria en los pisos de medicing |

Presencia de protocolos en la sala

Accesibilidad y actualizacién de los protocolos ) )
Antes de administrar la medicacion el Licenciado de sala verifica en los
| protocolos

Higiene de manos previo a |a administracion de la medicacian segtin OMS

Veerifica medicacion de los sistemas de tarjetas con historia clinica

| Constatar dosis, via y hora de la medicacion de los sistemas de tarjetas con
historia clinica o

| Higiene de manos durante la preparacion de medicacion (Aleohol gel o lavado
‘de manos segun la OMS)

Antes de administrar medicacién corrobora con el paciente su nombre

Higiene de manos post administracion de la medicacién segun OMS

| El licenciado en Enfermeria prepara

El licenciado en Enfermeria administra

| El licenciado en Enfermeria registra

lEI licenciade en Enfermeria responde ) :
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ANEXO VI

Auxiliares en Enfermeria

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA.
FACULTAD DE ENFERMERIA.
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
CATEDRA ADULTO Y ANCIANO.

Guia de Observacion en salas de Enfermeria en los pisos de medicina de un

Hospital Fublico de Montevideo

Gufa de Observacicn en salas de Enfermeria en los pisos de medicina

st | NO

Presencia de protocolos en la sala

Accesibilidad y actualizacién de los protocolos

Antes de administrar la medicacion el Auxiliar en Enfermeria de sala se fija en

los protocolos

Higiene de manos previo a la administracion de la medicacion segun OMS

Constatar medicacion de los sistemas de tarjetas con historia clinica

Constatar dosis, via y hora de la medicacion de los sistemas de tarjetas con |

historia clinica

Higiene de manos durante la preparacion de medicacion (Alcohol gel o lavado
de manos segun la OMS)

Antes de administrar medicacion cormobora con el paciente su nombre

Higiene de manos post administracion de la medicacion segin OMS

El Auxiliar en Enfermeria prepara

| El Auxiliar en Enfermeria administra

El Auxiliar en Enfermeria registra

El Auxiliar en Enfermeria responde
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