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1. INTRODUCCION

La propuesta melodoldgica curicular de! Insfiluio Nacional de Enfsrmerig
(I.N_D E.} pasa la oblencian del titulo de Licenciatura en Enfermeria fue ef motivo
par el cual un grupo de seis estudiantes de la Generacion 1991 realizd ia
investigacion,

Ei area que motivd al grupo para Hevar a cabo la propuesta fue Médica
Chirlirgico; ¢ equipo docente a cargo de esia drea faciitG seis temses para
abordar, siendo el terna seleccienado por este grupo. "Dilucion de Antibidlicos™

£t estudio se llevd a cabo en ef Hospital Central de las Fuerzas Ammadas,
en los Servicios de Medicina y Cirugia, an los cualro Rimos.,

El Hospital Central de las Fuerzas Annadas se encuenira ubicado en
Avenida 8§ de Octubre, entre Centenario vy Jaime Cibils. Esle hospital pertenece
al subsector piblico, ef cual resliza le asistencia del 8 % de la poblacidn de dicho
subsecior, cumpliéndese ademss aclividades de Docencia e Invesiigacion.

La misién def mismo &5 proporcionar atencién integral y de Salud a los
usuarios en tiempos de guena v paz. Depende directaments de ta Direccion
Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas, dependiente a su vez del
Ministerio de Defensa Nacional.

Es de nuestro inferés fa invesligacién de esfe ferna, dado que en el
. campo de practica se observd la dispardad de criterigs para la dilucidn de los
antibidticos en general.

- El anlibiGtico siegido fue & Unasyn, pues por informacién aportada por el
Gomité de Infecciones del Hospital Ceniral de las Fuerzas Amnadas se extrajo
 que es el mas uliizado; y mayormente en los Servicios de Medicina y Cirugle;
" -siendo esta la razén por optar por estos Servicios.

Conociendo por refesencia bibliografica el volimen corecio para diluir
{protocolo de investigacién), se desprende el problema.

Para Wevar a cabo este irabajo se realizd un esludio descriplivo
transversal en ol periodo comprendido enlre Noviembre de 1997 y Junio de

. 1988,

Nos planteamos conocer las causas mas frecuentes en la existencia de la
disparidad de criterios en la dijucion de antibidticos del personal de Enfermeria;
st el oriterio de dilucién varia seain los servicios, edad y tiempo de ejercicio
profesiongl, como también si ef mismo tiene conocimiento de fa existencia det
Protocolo de gquimicterapia antinfecciosa de la Institucion {ver anexo) y si fo
aplica.

El Universo gue tomamos como referencia estuvo constituido por la
totatidad de los Auxiliares de Enfermeria, de los Servicios de Medicina y Cinugia
de los cuatro luinos (50) ¥ una muesita represenfativa de 35 Auxliares de
Enfermeria. :

Se ordend y se sistematizb la informacién obtenida, se presentd ern
cuadros, 1ablas de doble entrada para posteriormente buscar la refacion snire las
variables planteadas.



Entre las hmiaciones para la mealizacién del presente frabajo nos
encontramos enfre ofras, con dificultades en la biisqueda de matenal informativo
que nos sirviera de referencia para el dasarrolio del tema, asi mismo no
contamos con un espacio fisico adecuado para la realizacion de las Encuestas,
nt con |a atencion suficiente por parte def personal de Enfermeria.



il - PROBIFMA

Se evidencia la disparidad de criferio para la dilucion de antibidlticos por
parte de los Auxiliares de Enfermeria.



ill - OBJETIVOS

GENERAL:

o Conocer las causas manifesiadas mas frecueniss en la exisiencia ds la
disparidad de crilerios referente al volomen ufilizado para (8 dilucion de
antihidlicos por parte de los Auxiliares de Enfermeria.

ESPEGIFICOS:
> Conocer si el criterio de dilucion varia seglin los servicics; y referente al
Anixiliar de Enfermeria; edad y fiempo de ejercicio profesional

= Conocer si el personal de Enfermeria sabe de la existencia del protocole de
dilucion de antibidticos de la tnstitucion y si fo apfica.



IV - DISENG METODOLOGICO

Se realizd un estudio de tipo descriplivo transversal.

A - Area de Estudio Fisico:

E! drea de estudio fueron los Servicios de Medicina y Cirugia del Hospital
Ceniral de las Fueszas Armadas.

B - Poblacion de Estudio:

La poblacidn de estudio comprendio el 100% de los Auxiliares de
Enfermeria de los Servicios de Medicina y Cirugia de los cuatro turnos del
Hospiial Central de las Fuerzas Armadas

Muestra; Se selecciond una muestra representativa de 35 Auxiliares de
Enfermeria, por muestreo aisatorio simple, de un total de 50 individuos

¢ - Caracterizacion de la poblacion:

La poblacion de estudio comprendio a individuos da ambos sexos, con
edades mayores de 18 afios de edad.

Ef régimen de trabajo es de 6 horas diarias y su sistema de libres es de 4
digs de trabaijo, 1 dia libre.

D - Variables seleccionadas y su medicidn:
Se seleccioraron cinco variables:

> 1 - Servicio,

= 2-Edad.

< 3 -Tiempo de ejercicio profesional.
w 4 - Disparidad de criterios.

= 5« Forma de diluir.

Las mismas fueron cperacicnalizadas con la finalidad de oblener un
significado para fos términos en estudio, y de esta manera poder ser medibles.
Esto se logrd a través de un proceso de transformacion de la variable en otras
gue tengan e} mismo significado, pare que sean susceplibles de medicion
empirica. Para ¢llo se descompuso cada una de ellas en olras mas especificas,
lamadas dimensfones.

Postericrmente se tradujo estas dimensiones en indicadores para parmitir
Ia observacion directa,



DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEGUN DISPARIDAD DE CRITERIOS

Frecuyencia Frecusncia

Disparidad de criterios Absoluta | Relativa %
a- Curso de Aux. de Enf. 13 | 4086
ib- informacion de Aux, de Enf] 11 | 344
¢- informacién de Lic. de Enf, | 4 12,5
d- Otros 4 12,5

RELACION ENTRE LAS VARIABLES
FORMA DE DILUIR Y DISPARIDAD DE CRITERIOS

 Forma de diluir

Disparidad de criterios & b g d
a- Curso de Aux. de Enf. 17,70% 69,50% 23%
b- Informacion de Aux. de Enf| 9% __1_ ﬁz% 93"5’9
c- Informacion de Lic. de Enf. 1 ] ?_2% 2;%
d- Otros 75% 22% :
3 1

Se desprende de la fabla que la mayoria del personat obliene la
infarmacion de la Auxiliar de Enfermeria.
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¥1 - CONCLUSIONES

Da los datos abtanidos en los servicios da Medicina y Cirugia concluimos
en qus:

R 1} Se concluye que aunque es real la existencia de la disparidad de criferios
para diluif, la mayaria de los Auxiliares de Enfermaria tienden a utilizar un

... volmen excesiva.

= 2} Es nolorio que existe una variacion real en relacidén al eriteric de difucidon
con [a edad de los Auxfiares de Enfermeria, observandose gue a maynr edad
se utiiza mayor voliimen da diluyente.

= 3) En cuanto a la varfable tiempo de ejercicio profesional se concluye gque
esta no influye en la dispanidad de criterio que se pudo observar.

= 4) Los Servicios da Madicina y Cirugia ulilizan diferentes criterios para diluir
antibidticos.

= 5) Se concluye que la fuente de informacién uliizada por los Awdliares de
Enfermeria, proviene de diferentes origenss, aunque en su mayoria la
obtienen de otro Auxitiar de Enfermeria.

= 6} Aparece en forma notorta que la mayoria de los Auxiliares de Enfermaeria

‘desconoce la existencia de protocolo de quimioterapia antiinfecciosa en la
sala.
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Vil - PROPLESTAS

¢ Se recomienda la sistematizacion y presentacion de las normas de difucidn da
antibioticos en las areas de trabajo, ubicacidn en sitios visibles a todo el
equipo de Salud implicado y siende convenienie una mayor difusion de las
mismas.

¢ Implementar jormadas y conocimiento de las normas de dilucion de
antibidticos para el personal de Salud.

+ Dejamos planteada nuestra investigacién para que pueda ser uliizada para
una posterior continuacion y profundizacién sobre esta temafica.
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ANEXOS



ANEXO

CUESTIONARIO



El presente cuestionario Aurge a partir de un eatwdio gue
realizan un grupo de estudiantes del Inatituto HWacional de
Enfermeria - INDE, cursando enarto afio,-

- En el mismo se intenta investigar métodos de diluciédn gue
utilizan los Auxiliares de Enfermeria, espscificamente para el
antibiético correspendiente a la categorisa Penicilinas:
UHASYN. -

~ La muestra fué geleccionada al azar y lIa informacién
recabada os netamente anSnima Y cenfidencigl.-



I - EDAD

II - SEXO: MASCULINO
f

FEMENINO

IIT - SERVICIO EN EL QUE SE DESEMPENA; CIRUGIA

MEDICINA

IV - TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL: ANOS

MESES

V - HORAS QUE SUMA SU JORNADA LABORAL

VI - UD. HA TRABAJADO CON EL ATB UNASYN?: ST ‘ NO

VII - PARA LA ADMNISTRACION DEL MISMO POR VIA INTRAVENOSA, POR
CIRCUITO PERIFERICO; EN QUE CANTIDAD LO DILUYE?:

A.- 1 - 5 cc
B.- 6 - 10cc
C,~- 11 - 20cc
D.- mas de 20cc




VII - UD. LO DILUYE ASI PORQUE:

A.- SE LO ENSENARON EN EL CURSO DE AUX.DE ENF.

B.- POR INFORMACION DE OTRO AUX. DE ENF.

C.- POR INFORMACION RECIBIDA DE LA LIC. DE ENF.

D.- OTROS ESPECIFIQUE ~———--———m—mmmm—m————

IX.- TIENE EN SU SALA LA NORMA DE DILUCION DE ATB DE LA

INSTITUCION?: SI NO

X.- SI LA RESPUESTA ANTERIOR FUE AFIRMATIVA; LAS CONSULTA?:

ST NO




ANEXO

PROTOCOLO DI
QUIMIOTERAPIA
ANTIINFECCIOSA
N.CFT.AA
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HOSPITAL CENTRAL DE LAS FF.AA.

' DEPARTAMENTO DE FARMACIA HOSPITALARIA JUNIO 1996
) QUIMIOTERAPIA ANTI-INFECCIOSA
' NOMBRE EJ. NOMBRES DISOLVENTE UNA VEZ Preparada | OBSERVACIONES
)} GENERICO COMERCIALES | MODO DE ADMINISTRACION DURACION
) Tamp. Refiig.
| ambiente | entre 4°-8°
| ACICLOVIR | ZOVIRAX |- F/A 250 mg. reconstituir con 10ml de | : | - Desechar soluciones ;
\ r | agua destilada y Iyego diluir en 50-100 | f | turbias o precipitadas. |
[ | mi, de solucion fistologica. | “ensas | =~==- - NO administrar con
| i r - Administrar por goteo durante 60 min. | ' ! fluidos bioldgicos |
| | | como minimo. ; ' |
VAMIKACINA | BRICLIN [~ Vias UM, I/V por infusion a pasaren | - [ -NO mezclar con otros |
) | FANCICLINA  [30min. auna hora, '} : [ medicamentos. .
' { AMIXEN i - Diluyentes: suero fisiologico, [ poEes - Una vez preparado el [
| MIKAMIC { glucosado al 5 %, ringerlactato: 100a | { { cambio de colorno |
' f 1 250 ml. ' ! | afecta eficacia. -'
| | | NO SUPERAR LA DOSIS DE 1,5 g/dia | ! '
' AMPICILINA | SERVICILLIN |- Fcoamp. de i g.: agua destilada o sol. 4 | - No mezclar con: |
| | GRAMPENIL | fisiologica: 5-10 mi. | - Usar . | ’
. |’ MAXICILINA® '~ Feoamp de S00mg: agua destiladao | inmedia- | | -sangre |
| PRINCIPEN ' sol. fisiologica: 2.5 - S ml. | tamente | - hemoderivados |
. STANDACILLIN |- I/V directa LENTA o por perfusion {luegode | ---- (- aminoacidos ‘
| | Si para la perfusion se ufiliza suero | reconsti- | - expansores
1' ' glucosado al 5% pasarlaennomas de | tuida ! : plasmaticos 1|
' i | una hora. ’ [ |
| | B l | |
"ANFOTERICINA [FUNGIZONE |- F/A 50mg. en 10 ml. de AGUA J - No usar suero |
B [ | DESTILADA (no usar ofro diluyente) y { | fistologico. ,
| i | lnego dituir en SUERO GLUCOSADO I | - Desechar solucion |
' |5 % ( tnicamente). | | precipitada luego de |
1' - Administrar por goteo en seis horas. ; 24horas | 7 dias | agregar el agua.
| - Proteger de la luz durante su _| i - Conservar en
| administracién. [ [ | heladera fco. amp.
CEFALOSPORI- | SEFRIL |- UV DIRECTA : agua destilada, { 1" | -Nomezclarcon |
NAS DE la. { AMPLIDINE | dextrosa 5 % o sol. fisiologica F.A. 1 g | Adminis- | | otros antibiéticos
GENERACION | CEFRADINA | 10mL, FA 500 mg.: Sml | trar ! | - No usar Ringer,
| CEFRALIEN 1 I/V INFUSION: agua destilada, | Inmedia- ’ | Ringer Lactato, ni
1£R0<:En\ ]'dextrosas%olactaiodesodm 1/6M. |tamente |12horas |salesdecaimo
! |F.A 1g:20ml, FA 500 mg:10mlL | luego de J \
| | -I/M : agua destilada | reconsti- | |
[ | FA lg:4mLFA 500mg:2ml | tuir. | [
CEFOPERAZO- | CEFOBID | - Fco. amp. de 1 g con agua destiladao | 1 ' - No mezclar con |
NA ’ | suero fisiologico 10 ml. E/V directa 3-5 | | | Gentamicina o r
| | minutos. | ‘ | Amikacina. |I
{ i - Perfusion en solucion fisiologica o | = La solucion
= | suero glucosado al 5 %. Disolveren 20- | 24 horas | S dias { reconstituida pusde ]
‘1i [ 100 ml. y perfundir durante 15 min. a | { f | guardarse en jeringas |
i | hora. r ; i |
| 4 {

| - UM : agua esténl

| de plastico.



HOSPITAL CENTRAL DE LAS FF.AA.

DEPARTAMENTO DE FARMACIA HOSPITALARIA JUNIO 1996
QUIMIOTERAPIA ANTI-INFECCIOSA
NOMBRE EJ.NOMBRES DISOLVENTE UNA VEZ Preparada | OBSERVACIONES
GENERICO COMERCIALES MODO DE ADMINISTRACION DURACION
Temp. Refrig.
ambiente | entre 4°-8°
4
CEFOPERAZO- | SULPERAZON |- 1/V:agua destilada, dextrosaal 5%, | } [-Reconftituirenel |
' | sol. fisiologica: 8 ml v huego diluir en 20 1 i | orden de disolventes |
NA CON ' { ml. [ { l indicados. |
SULBACTAM | | UVDIRECTA: Administrarcomo | 24hs. | Sdias |- Nomezclar '.
{ | minimo en 3 minutos ‘ |[ | directamente con ]
{ {  I/V PERFUSION : admanistrar durante | { | aminoglucosidos. f
* | 15-60 minutos ' | | - Si terapia combinada |
| | - M : agua destilada: 5 ml. y luego [ | | con aminoglucosidos, |
| | agregar 2 ml. de lidocaina al 2 % , [ } administrar lo mas 1
- , | | separadameiite I
a ; | | | posible. |
CEFOTAXIME [CLAFORAN  [-IM: enadultos y nifios MAYO- I | | - No mezelar con |
| CEFOTAXIMA | RES de 30 mieses. ; - 24 horas - seluciones de bi-
\ULTRACEF |- IV directa 500 mg. en 2 mi deagua | |(sol.de | carbonato de sodio. |
] | dest. o suero fisiologico. R | concen- | - No mezclar con otros |
| | 1 g en4ml. de agua dest. o suero i : tracion | antibiéticos nunca
f | isiologico . | | 1/250 ‘--Pmtegerdelaluzyel‘
| | - UV por infusion : diluir en suero ; {mlL) calor
‘ | fisiolégico o glucosado al 5 % 1 1. ‘ |
CEFUROXIME | ZINOCEP [ - Es compatible con susro fisiologico, | Ir | - Agitar suavemente
% KESINT | suero ghicosado 5 %, suero r |' . hasta producir una 1
{ CEFUROXIME | glucofisiologico, ringer lactato f r | solucion OPACA.
i | - Fco. amp. 250 mg. con 2 m! de agua | ' | - Durante el
% | dest. para E/V directa 3a 5 min. o por : !  almacenamiento puede
: | goteo con cualquier suero compatible. | 5 horas 48 horas | ocurnr un aumento en
: | - Fco.amp. 750 mg. con 6 ml. de agua | | (solucio- | el color de la solucion
| | dest.para E/V directa 3-5 min. o por : [nes dilu- |-Protegerdelaluz |
| goteo con cualquier suero compatible. ; 1[ idas) | - No mezclar con :
l-Fco.amp. 1,5 g con 15 ml. de agua dest. | | Gentamicina o con |
| | para I/V directa 3-5 min. o por goteo con | I { Amikacina.
I | cualquier suero compatible. ' | | - No diluir en suero
: | - UM - agua esténil | I[ ibicarbonatado,sies '
:, { ‘ | | necesario administrar a |
r I | pacientes que reciben
j !_ l | bicarbonato de sodio
| | | | porinfusin.
| | | i infroducir
" i | DIRECTAMENTE en
1
|

| la tubuladora. '.
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'HOSPITAL CENTRAL DE LAS FF.AA.

' DEPARTAMENTO DE FARMACIA HOSPITALARIA JUNIO 1996
' QUIMIOTERAPIA ANTI-INFECCIOSA
NOMBRE EJ.NOMBRES DISOLVENTE UNA VEZ Preparada | OBSERVACIONES
GENERICO COMERCIALES MODO DE ADMINISTRACION DURACION
Temp. Refrig.
/ ambients | entre 4°-8°
ﬁ'-‘ORTAM | - Diluyentes: suero fisiclégico, ' ' | - La potencia del i
CEFTAZIDIME | CEFABIOTIC glucosado al 5% o glucofisiologico | ’ | antibidtico no se afecta ]
CEFTATIE CANTIDAD DE DILUYENTE A SER | | por las variaciones de |
 CEFTRAM AGREGADO | color entre amarillo y
]’ -500mg. I'M 1,5 ml | ambar. l
| ! I’V Directo 5 ml 18horas | 7dias |- Nomezclar con |
3 l-1g.  IM 3 ml ' soluciones de ’.
,' IV Directo 10 ml J | bicarbonato de sodio. |
!_ I’V Infusién 50 ml mas el | - No mezclar con [
’ | volimen necesario. La concentracién | Gentamicina o !
| ]' final tiene que estar entre 1 mg/mly 40 | Amikacina. - No |
[ | mg/ml. | _f [ mezclar con |
| | | | | Vancomicina '
CEFTRIAXONA | ROCEPHIN | - I/V emplear disolvente que acompafia a | r | - El solvente que 1_
| CEFOTAL la ampolla. No aplicar mas de 1 g. por Il | | acompaiia a la ampolla |
| MULTICEF | cada gliiteo. r { | para uso M, NO se J
| CEFTRIAXONA | - I/V direcsta F.A. 500 mg. con agua f s administrara NUNCA
i dest. o sol. fisiologico Smlen 2-Smin. | | ‘ por via I/V pues i
| -UVdirectaF A 1 g conaguadest o |6horas |24horas | contiene Lidocaina. |
! sol. fisiclog. 10 ml en 2-5 min : , 1 - No mezclar ni :
; | - /V por infusién: debe durar 30 min -~ - | acoplar con otras r
[ | como minimo. Diluir 2 genddmide | ! | soluciones que [
i[ .I suero fisiologico, ghicosado 5 % o r " ; contengan ’
| | ghucofisiolégico | | antibiéticos.
i { | - Su color varia entre
i } } { amarillo pélido y
: ! ’ | ambar, segtin la
,- | = concantracion y el
. l { periodo de
[ | | almacenamiento, no |
’ | | | afecta actividad |

CIPROFLOXA- | CIPROXINA
CINA BLANFLAX
C-FLOX

{ CIRIAX

| NEOXETIC

; SEPTICIDE

LENTAMENTE, como minime en 60
i,

- 'V infusion: administrar )
|
|




HOSPITAL CENTRAL DE LAS FF.AA.

DEPARTAMENTO DE FARMACIA HOSPITALARIA JUNIO 1996
QUIMIOTERAPIA ANTI-INFECCIOSA
NOMBRE EJ.NOMBRES DISOLVENTE UNA VEZ Preparada | OBSERVACIONES
GENERICO COMERCIALES | MODO DE ADMINISTRACION DURACION
Temp. Refrig.
ambiente | entre 4°-8°
| - /M no se recomiendan inyecciones 7] | - No asociar con [

CLINDAMICINA | DALACINC

| FOGSFATO mayores de 600 mg. administradas de 1 | { | Eritromicina ni
J= 7 * | sola vez, " ' | Ampicilina
: | - Amp. de 600 mg., diluir con suero : . ’
'r ﬂﬂologlco o glucosado 5 % paravial/'V | ----- | mmme Ir
| | por INFUSION LENTA (10 2 60 min.) | [ | |
! | - La concentracion final de la solucion a | F _' 1
| | perfundir debe ser como MAXIMO de 6| f "
| | me/mi. | | | |
CLORANFEN]- | CLORANFENI- : -1/V:F.A.1g :aguadestilada o : : ] - No administrar si las 1|
COL (COL | dextrosa 5 %;: 10ml + : aolucxonas aparecen |
| CLORANFENI- | Administrar como minimo en un 130 dias | ----- ' turbias }
| COL SUCCINA- | minuto | f | - Administracion /M |
| TO SODICO 's | | | no es recomendada |
DICLOXACILI- | DICLOGAL |-UM F.A.1g:aguadestilada:10ml | 1
NA { |- UV :idem e [ cneees |
ERITROMICINA | PANTOMICINA | -Dilusion inicial : FA. 1g.: Solucion | Solucién [-NO mezclarcon |
! agua destilada sin conservadores : 20 ml. | inicial: ' inicial: ]f otros farmacos ni otras |
{ - UV infusion CONTINUA: diluir sol. |24 horas | 2 semanas '. sustancias quimicas
| | anterior en 1 1. de suero fisiologico. | |
% | - UV infusion INTERM : cada 50 mg. de | Solucién | Solucién l l
| | dosis necesaria diluir 1 ml. de la solucion | final: ’ final: 24 |
!  inicial en 50 mi de solucion fisiologica. | 8 horas 1
' | - NUNCA administrar I/V directo | |
ESTREPTOMICI- | (-IM:FA. lg Agua destilada o (-Usar | ' - Administracion V|
NA ’ | dextrosa S %. | inmedia- | 'no es recomendada |
‘i i Nunca usar menos de 2 ml. | tamente | debido a su toxicidad. !
. | despues | 2 dias I .'
[ | de recons- | ! [
| |

t
|
i

| tituir | |




HOSPITAL CENTRAL DE LAS FF.AA.

|

- DEPARTAMENTO DE FARMACIA HOSPITALARIA JUNIO 1996
QUIMIOTERAPIA ANTI-INFECCIOSA
" NOMBRE EJ. NOMBRES DISOLVENTE UNA VEZ Preparada | OBSERVACIONES
. GENERICO COMERCIALES | MODO DE ADMINISTRACION DURACION
Temp. Refiig.
ambiente | entre 4°-8°
. FLUCONAZOL [TRIFLUCAN  [-F.A.de200mg. en 100ml de solucion] 7 ‘ |-NOmezolarcon |
ll FLUCONAL | salina, infusion IV en aprox. 30 min. | | otros medicamentos. |
| SISTEMIC | - La infusion I/V es compatible conlos | - Como es una [
| SERVIMEDIC | siguientes liquidos: ’ } | solucion salina, tener |
] ' } . Dextrosa 20 % ! 1 | cuidado en pacientes |
, ' . Solucion Ringer | e - | =reas con restriceion de
. Solucton Hartmann | 1 sodio o liquido.
f 1 . Cloruro de potasio en Dextrosa [ [ .
I : . Bicarbonato de Sodio 4 [ ]
F { . Infusiones aminadas i [ {
| | . Solucion para didlisis peritoneal | | |
- GENTAMICINA | GENTAMICINA - Vias I'M o I/V por infusion en 30 min. | | ~ i
| GLEBOMICINA |a2 horas. | ! | - NO mezclar con |
| SERVIGENTA : - No utilizar via I/'V directa : ------ | oeene- [ otras drogas. E
{ PLENOMICINA | - Diluyentes: suero fisiolégico, suero 1 1 ] ',
| MIGENTA | glucosado 5 % de 50 mi. a 200 ml. | i { |
IMIPENEM { ZIENAM |- F.A. 500 mg. solucion fisiologica 100 | [ | - No diluir en menor |
|‘ | ml. SOLO PERFUSION.. |10HS. [48HS. |volumen. i
| | glucosado 5 % 100 ml. SOLO { ' | - No mezclar con otras |
| | PERFUSION | 4HS. 24hS. | drogas. [
‘ { [ - Descartar s1 solucion |
1

| se vuelve color marron.

METRONIDA-

perfusion)
BT

i FLAGYL |-F.A de 500 mg en 100 ml. porvia | . | - NO mezclar con otros |
ZOL FLUCAMPIL | 1/V infusién lenta. T { medicamentos
i NOXIDIL | - Perfundir a una velocidad de 5 1 | - No exponer el envase
| SETIXOL ] ml/min. © menos 1' | J original a la luz. |
PENICILINAG |BENZETACIL |- Unicamente por via UM profunda, | , : ]
BENZATINICA | RETARPEN |lentamente - e ato | e |
_ PENICILINA G | - Agua destilada o solucién fisiolégica | [
Sodica o potasica o glucosado 5 % :[
1.000.000 Ul - I/V (directa de 3 a 5 min. o por 24 hs. Tdias | = ======



HOSPITAL CENTRAL DE LAS FF.AA.

DEPARTAMENTO DE FARMACIA HOSPITALARIA JUNIO 1996
QUIMIOTERAPIA ANTIINFECCIOSA
NOMBRE EJ.NOMBRES DISOLVENTE UNA VEZ Preparada | OBSERVACIONES
GENERICO COMERCIALES MODO DE ADMINISTRACION DURACION
' Temp. Refrig.
ambiente | enfre 4°-8°
PENICILINA | UNASYN | -I/V directa: agua destilada. -Adminis- | ‘1
SEMISINTETICA | SULBAMOX Admimstrar como mimmo en 15min. | trar nme- | |
CON | - IV infusion: agua destilada ‘ diatamente | -Nomezclarcon |
SULBACTAM 1{ | Administrar en 30 nin.. luego de : ------ ! Aminoglucosidos [
1 lr - I/M: agua destilada o lidocaina I reconsti- | ! ‘
£ i i i tuar r i sl
POLIMIXINAB | POLIMIXINA l - UV infusién F.A. 0,5 MU: Dextrosa 5 | I | - /M no muy '
| %: 300-500 ml. Administrar en 60-90 | ; | recomendada |
‘ min. R | 72 Hs. | = No admimistrar con |
| |-I/MF.A 0,5 MU :sol. fisiologicao | l | otros farmacos nicon |
| | agua destilada: 2 ml. [ | | soluciones que :
‘ ; | [ | contengan calcio o 1
i | r '; | magnesio
TRIMETROPIN [ BACTRIM , -UM profunda (Bactrim I/M) ; f { - NO inyectar SIN 1
CON SULFAME- | - VV para Infusion. La solucion para | | DILUIR nienlavena |
TOXAZOL |' cinfundir de Bactnm y ¢l solvente se | | misma ni en el fubo de |
| | mezclaran inmediatamente antesde ! ------ R | mfiision directamente.
| | infundir. Solvente minimo Imprescin- ; f - Si aparecen :
| I dible: 250 ml para 2 ampollas. r  enturbamientos o
‘ | Solventes: suero glucosado 5 % (de ‘ | cristalizaciones, |
' [ preferencia), suero fisiologico, suero _ | descartar. '
o | alucofisiologico | | | |
VANCOMICINA | VANCOTIE [-F.A. 500 mg. reconstituir con 10ml | g
| VANCOPHARM | agua destilada, luego pasar por via /'V '_
por perfusion en 100-200 ml. de suero | ------ 4dias | 0 ------ i

,glucosach%osuemﬁmologwo en un |
| periodo NO menor a una hora r

|
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1-TEMA

_ "Disparidad de criterios para la dilucién de antibidlicos por
parte de los Auxiliares de Enfermeria del Hospital Central de las
Fuerzas Ammadas en el periodo 1997 - 1998",



Il - INTRGDUCCION

Con esta propuesta de irabajo se pretende investigar el voldmen en que
diluyen los Antibiolicos los Auxiliares de Enfermerfa, ya gue la dispandad con
que io hacen ha sido ohservado durante nueslra experiencia praciice. Es
relevante determinar a través de la investigacion, la existencia de este problema,
y de gran inferés para el grupo, como futuros Licenciados de Enfermeria, siendo
un importante tema a considerar durante el desamollo de nuestro ejercicio
profesional

Mos proponemos redlzarlo en el Hospital Ceniral de las Fuerzas Afrmadas
por ser esta Institucion un campo de practica comin a todos fos integrantes del
grupo, y que, ademas, cuenta coh Protocolo da Quimioterapia Aati-infecciosa.

En la hisquada de antecedentes en esia area, nos hemos enconfrado
con la limitante de que no exisien trabajos anlernigres; sin embargoe, pardiendo de
fa teoria que nos indica el volimen correcto de dilucidn, al contrastardo con la
realidad, se desprende el problema.

OBJETIVOS:

Los obistivos relacionados con i problema a estudiar fueron surgiendo a
medida que el grupo investigador discutia y analizaba ia situacion-problemsa.

Se planted como objetive general conocer las causas manifesiadas mas
frecuantes en la existencia de la disparidad de criterios, referente al volimen
utilizado para fa dilucion de antibitticos por los Audliares de Enfermeria, y
especificamente si los Servicios en que se dasempenan influyen en esta
disparidad para diiuir, como también si la edad y ef fiempo de ejercicio
profesiona)l condicionan estas conductas.

Asimismo, nos proponemos indagar sobre el conocimiento gue tiene I8
poblacion a estudiar sobre la existencia del Protocolo de dilucion de
Cuimioterapia Anti-infecciosa de la Institucién; y de ser asi, si lo aphca.



il - ANTECEDENEIES

En la bisqueda de informacion sobre este tema nos encontramos qgue si
bien en algunas institucionas se ha prolocotizado, éste proviene de laboratorios o
de quimicos y esta enfocado exclusivamente a! antibidtico y no al efecte que ef
mismo produce en el usuario.
La ausencia de una normsa para enfermeria scbre ditucion de antibidlicos fue
fratada por fas Licenciadas Inés Wides y Cristina Lemos, conjuntamente con la
Quimica Aida Rey, en el C.A.5.M.U. en el afio 1997, que si consideraron
importante tratato desde estos dos aspecios ya mencionados, creandose una
norma para uso exclusivo de dicha instilucion.

MARCO PEFERENCIAL

Durante las diferentes elapas de nuesbra experiencia practica en distintas
Insfituciones y Servicios, pudimos observar, entre el” personal sanitario, 18
existencia de disparidad de criterios para diluir los anfibidlicos. Es asi que nos
planteamos observar y conocer cuales son ias razones o causas pafa que esto
suceda.

Tomando como lugar de investigacion e Hospital Central de las Fuerzas
Armadas, por ser este un campo comin de practica, nos iniciamos en esle
frabajo.

Para la recopilacién de informacidn sobre este lema, se recurre a
Bibliotecas (INDE; piso 4 del Hospital de Clinicas "Manuel Quiniela™ Revistas
"Mursing® v "Rol"; Laboratorios "Roemmers”, "Plizer™). Ante la dificultad a qgue
nos enfrenlamos para encontrar material especifico recurrimos a la Biblioteca del
Sindicato Médico por sistema "palabras claves”™ e informes Intemet. Se entrevista
también a Quimica del Hospita! Central de las Fuerzas Armadas (ver anexo 1).

El material encontrado fueron protocolos de como diluir antibidlicos,
desde el punte de vista quimico, independientemente de enfermeria.

Se realiza entrevistas con 1a Licenciada Monica Castro, del Comité de
Infecciones def Hospital Central de las Fuerzas Armadas, quien nos onenta al
Departamento de Educacidn del CASMU., entrevistindonos en dicha
oportunidad con las Licenciadas Inés Wides y Cristina Lemos, gulenes realizaron
una investigacién scbre la dilucibn de medicamenios en dicha institucion,
informandonos que mediante encuesta, se comprobd la disparidad de criterios,
siondo su resultado, por ética de la Institucidn, confidencial.

Se entrevista a la Quimico-Fammacéutica Aida Rey, de la misma
institucién, quien es la encargada de protocolizar las nommas de ditucién, ef cual,
al momento de la realizacidn de esta investigacion, estaba en proceso de
elaboracion.



IV - MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

Frente a la variedad de Anlibiéticos que se uliizan en ia Inslitucion, y
conteastados con las limitaciones en cuanto & la disponibitidad de recursos, de
tiempo y el nivel insuficiente de avance cientifico en esta area por parfe dal
equipo; debimos seleccionar deniro de un grupo de Antibidhcos, uno
especificamenie. Consulfado ef comité de infecciones del H.C.FF.AA., se obluvo
(a infermacién de que el antibidtivo mas wilizado, y mayormente en los Servicios
de Medicina y Cirugia es el farmaco perteneciente al grupo betalactdmico, del
subgrupo penicilinas semi-sintéticas, penicilinas asociadas a inmbidores de la
belalaclamasa: concretamente el Ampiciina/Sulbactam, cuys nombre comercial
es UNASYN.

Con el fin de profundizar sobre el tema a estudio, se consiruya un marco
concepiva! y #e6rico que nos permiiira contrastar ta realidad con la teoria.

FARMACOLOGIA

En ralacién a los antibidlicos aparece que ia farmacologia es la ciencia
que estudia las drogas; entendiéndose por droga o farmaco, en su aceptacion
general y amplia, toda sustancia que tiene accion sobre 105 seres vives.

Droga o farmaco, desde el punto de visla meédico, es {oda sustancia que
puede utilizarse para la curacion, investgacion, fratamiento o prevencion de las
enfermedades del hombre u otros animales. La defmcion mencionada s
establecida por (& Federacion de la OMS, por fo ianlo droga se hace sindnimo de
medicamento, pudiendo agregarse gue las drogas pueden deaocminarse también
agentes farmacolégicos.

FARMACODINAMIA

£s el astudic de la accidn de las drogas scbre los organismos vivas.
animales y humanos, y constituye la parte mas imporiante de la farmacologia, ya
gue &} conocimiento de [a accion farmacolkégica es esencial para su aplicacion en
el tfratamiento o prevencion de tas enfermedades.

FARMACOCINETICA

Estudia ia absorcién, distibucion, biotransformacion y excrecian. Este
estudio es esencial para una adecuada administracion de los farmacos y su
desconocimiento puade levar a una carencia de heneficio para el usuvario y
ademas aroduccién de daiio.

La farmacodingmia y ia farmacocinética conslituyen, pues, las parles mas
impontantes de la farmacologia.



IMPORTANCIA DE LA FARMACOLOGIA

En la actualidad la farmacologia es la ciencia de vanguardia de la
medicing; en efecio, 105 mas grandes adelantos meédicos realizados en esfos
afos, sen todos en ¢l campo de dicha disciplina, que esia en plena evolucion.

Los farmacdlogos buscan drogas nuevas con efectos hasta shora no
logrados, como fa curacion famacologica del cancer. Ademas, [a investigacidn
mayor estd divigida a mejorar las drogas existentes con efecfos conocidos, en el
sentido de acrecentar su eficacia y su menor toxicidad.

RELACION DE LA FARMACOLOGIA CON LAS CIENCIAS
BASICAS

Entendemos por ciencias medicas las que estudian ef organismo humano
sano y enfermo desde el punto de vista estruciural, fa fisiologia, ta patologia, fa
microbiologia, la parasitologia y la farmacolagia, que estudia esencialmente fos
cambios producidos por sustancias infroducidas en €l organisiio.

De esta forma las refaciones mas intimas de la farmacologia se
establecen con la fisiologia normal v patoidgica, puesto que en general Iz accidn
de las drogas es modificar una funcion del organismo sea normal o alterada par
la enfermedad. También existen relaciones imporiantes con la microbioiogia y
parasitologia ya que la farmacgiogia estadia asi mismo farmacos capaces de
aniquifar a los agentes vivos productores de’' las infecciones humanas.



ANTIBIOTICOS: CONCEPTO.

De acuerdo con el conceplo de Waksman, es una susfancia quimica
denvada de microorganismos que tienen ia capacidad en bajas concenfracionas
de inhibir el crecimiento bacteriang,

MODO Y MECANISMO DE ACCION DE LOS ANTIBIOTICOS

Poseen un especiro de accidn mas o menos especifico confra los
microorganismos patégenos a fos que impide el crecimiento y multiplicacion de ia
hacieria sin destruifla {ATB bactericida). En ocasiones un mismo compuesto
puede comporiarse de manera diferente frente a distintos tipos de bacterias.

De acuerdo a su mecanismo de accion los aniibidlicos se clasifican en:

a} Alterando la permeabilidad de la membrana citoplasmaética.

En la membrana sxisten sistemas enzimaticos vilales, y ademéas ella rige
la entrada y salida de elementos nutritives, de manera que los antibidticos
provocan el escape de proteinas y nuclebtides o que produce dafio y muerte
celular,

b) Inhibiendo 1a sintasis proteica.

Existen antibidticos que bloguean los pasos necesarios para dicha
sintesis, act(an sobre los ribosomas y de esta forma a vida de |a bacieria queda
afectada,

¢) Impidiendo la siniesis de la pared bacteriana.

E! compenente egencial de iz pared es un mucopéptido {péptido glucano)
ciiya sintesis es impedida por los anlibisticos por inhibicion de los sistemas
enzimaticos cormespondientes.

d} Blogueando la sintesis de los acidos nucleicos.

Actdan inhibiendo 1a sintesis de los acidos nucleicos, especiaimente &l
ADN esencial para la vida celular.



CLASIFICACION DE LOS ANTIBIOTICOS

1) Por su origen

a—naturales:

son sustancias segregadas por ciertas baclerias u hongos.

b :Sintéticos:

se producen por pracesos de sintesis guimica.

¢ *Semisintéticos:

se obtienan a parlir de los naturales, los que son modificados por
sintesis guimica.

2) Por su efecto

a—Bacteriostaticos
b—Bactericidas

3} Por su espectro

a—Amplio:

con  electividad  antimicroblana, bacteriosiatice sobre  miltiples
MiCIoOrganismaos.

b—Intermedio.

¢c—Reducido:

actividad antimicrebiana sobre pocos gropos de microorganismos,
abarcando un nimere pequeho de especes de los mismos, signdo
predominantemente bactencidas.

4} Actividad - Dependencia

a :Tiempo - Dependiente:

cuando su actividad esta muy influenciada por el Yiempo de accidén.
b Concentracion - Dependencia;

cuando su actividad depende de la conicentracidn alcanzada.

§) Mecanismo de accion sobre las bacterias.

a—Alierando la permeabiiidad da la membrana citoplasmatica.
b :Inhibienda la sintesis proteica.

¢ -Impidiendo la sintesis de la pared bacteriana.

d :Bloqueando la sintesis de tos &cidos nucleicos.




6) Por su composicion.
a—Betalactimicos:
son un grupo de farmacos que se caracierzan por tener en comin un
aniilc betatactamico.
Incluye: Penicilina, Cefalosporinas vy oiros mas recfenies.
b—Glucopéptidos:
utiizados para el tratamiento de infeccicnes graves por baslarias gran
positivas multirresistentes.
Incluyen: Vancomicing, Teicoplamina.
¢ ‘Macrélidos;
son antibidticos naturafes semisintéticos y sintelicos cuya es{ruciura
quimica consta de factona con fz union de uno 0 MAs desoxiazicares,
Esie grupc induye Entromicina,  Claritromicina,  Azitromicina,
Roxitromicina, Espiramicina,.
d—Amincglicicidos:
son  un gropo de aniibioicos baclericidas  gque  conlienen
aminoazicares unides a un anllo aminociclitel. Utlizado para
infecciones causadas por baclerias aerobias gram negativas que
tienen potencial ¥ efecto tdxico, principaimente renatl y ofico.
Integran  este grupc: Estreptomicina, Kanamicina, Amicaging,
Gentamicing, Meomicina, Tobramicina, Natiimicina.
e—Quinolonas:
pueden ser agenies de primera generacién coemo el acido nakdixico
aempleado para infeccion unnana.
De segunda generacién comc Florquinclonas, (son bactericidas de
peneiracién irdraceklar.
f—-COtro grupos de antibidlicos, como por eemplo: Telraciclinas,
Cioranfenicol, Glindamicina, Metronidazol, Rifampicina.

3



REACCIONES ADVERSAS DE
LOS ANTIBIOTICOS

A - REACCIONES TOXICAS POR DOSIS EXCESIVA

No son comunes va que los antibidticos son dragas poco toxicas; pero tos
aminoglucdsidos son importantes, pues pueden producir lesiones en et octavo
par craneano, neurotoxicidad; nefrotoxicidad.

B - REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD O ALERGIA

Son comunes especialmente en el caso de la Penicilina con proguccion
de fendmenos atergicos.

C - INFECCIONES SORREAGREGADAS
En oportunistas, o sea una superinfeccién que desarrolla por la supresion

de microorganismos sensibles y el desamollo excesivo sin competicion de
gérmenes resistentes & los antibiéticos o no suscaptiblas a ellos.



EN CUANTO AL ANTIBIOTICO SELECCIONADO
SE OBTUVO LA SIGUIENTE INFORMACION

DESCRIPCION:

Nombre de la marca: Unasyn
Nombre generico: Sulbactam f Ampicilina

Es un inyectable antibactenano producto de una combinacién que
cansiste de ia semisintélica ampicilina de sodio v la beta - lactosa inhibidor del
sodio suibactam para la administracidn itv e ifm.

Categoria farmacologica: antibiotico {inhibidor de 1a betalactamasa /
clase de las penicilinas). '

El sulbactam as un derivado del nicleo basico de Ia Penicilinag,
guimicamente es sulfona de penicilinate sddico. Es un polve blanco grisaceo,
cristalino altamente soluble en agua.

La Ampiciling se deriva de Peniciling acido 6 - Aminopenicitanico. Es un
polvo seco para reconstitucion.

INDICACIONES:

E! Unasyn esta indicado para infecciones causadas por microorganismos
susceptibies.

4- Infecciones del tracte respiratorio superior oidos (olitis media),
nariz {sinusitis) y garganta {epiglotitis} causadas por patdgenos gram nagativos
{(Haemophilus influenzas y Kigbsiella pneumoniae)

2 - Infecciones del tracto respiratorio inferior: Nevmonia, Bronguitis v
Abcesos pulmonares causadas por paldégenos gm negativos (Haemaphiius
influenzae, Escherichia coli, Branhamalla catarrhalis).

3 - Infecciones de la pis! y fejidos biandos: como colulitis, dermatitis,
abscesos y Glceras de heridas post. operatorias causages por palégenos gram
positivos (Estafilococo epidermidis) gram negativos {Escherichia coli, Kiebsiella
sp, Profeus sp) y Anserobios {bacteroides sp).

4 - infecciones del tracto urinardo causadas por patdgenos gram
negativos (Fschenchia coli, Proteus sp).
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5 - Infecciones intra-abdominales incluyendo peritonitis, colecistitis,
endometritis; causadas por patdogenos gram negativos {Escherichia coli,
Klebsiella sp, Enlerobacter sp) y Anzerobios (bactercides sp).

6 - Infecciones ginecolbgicas iales como los procesos inflamatorios
pelvianos y endomelritis- causadas por palégenos gram negativos {Escherichia
cob, Enterobacter sp), Anaerobios (bacieroides sp) y OGram positivos
{Estreptococos sp).

T - Sepflicemia bacteriana causada por patogenos gram negativos
{(Escherichia coli) y gram posilivos (Estafilococos sp).

8 - Infecciones de ios hwesos y articulaciones como osteomelitis y
arinitis infecciosa, causada por el patogeno 5. Aureos.

% - Infecciones del S.N.C. incluyendo meningitis y abcesos cerebrales
causada por ef patégeno H. influenzae : :

10 - Infeccicnes gonococicas causadas por N. Gonorrhaas.

11 - Prevencion: Puede ser administradc el Unasyn como profilaxis
perioperatoria (pre-operalisio, intraoparatorio y post-operatorio) para reducir la
incidencia de Infeccionss postoperatorias an usuarios sometidos a cirugia
abdominal o péivica, en los cuales puede ester presenie la contaminacion
peritoneal.

También en el parto o en cesirea puede ulilizarse e Unasyn
profilacticamente para reducir ka incidencia de sepsis postoperatonia.

Si hay signos de infeccion, deberdn obtenerse las muestras para cultivos
para la identificacién de los gérmenes causantes, de manera que pueda
instituirse e! tratamfento apropiado.

Bl Unasyn {Sulbaciam f Ampicilina) es altamente bactericida in vilro contra
una amplia variedad de aerobios gram positivos vy gram negativos y organismos
anaearobios.

CONTRAINDICACIONES

El uso de esta combinacion (Sulbactam ! Ampiciiina) esta contraindicada
en usuanos con una historia de una reaccion alérgica a cualquiera de fas
Penicilinas.

PRECAUCIONES

Pueden ocumir reacciones de hipersensibilidad (anafiléclicas) severas y
ocasionaimante fatales en usuarins con terapia con Penicilina. Estas reacciones
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tienen mayor posibilidad de preseniarse en usuariogs con una historia de
hipersensibilidad a alergénicos miftiples.

Antes de inslituir la terapia con Pericilina, se deberin efectuar
investigaciones con 7elacién a hipersensibilidad previa a  Penicilinas,
Cefalosporinas y olros alergenos.

5i se presenta una reaccion alérgica el Unasyn debera discontinuarse e
instituirse la terapia adecuada.

REACCIONES ADVERSAS

A - Tal como con ctros antibidticos parentarales puede ocurrir dolor en e
sitio de Inyeccion, especialmente asociado con la via intramuscular de
administracién.

B - Puede desamollar flebitis a continuacidon de la adminisiracion
intravenoss.

C - A nivel gasfrointestinal: nauseas, vomitos y diarrea.
D - En piel: rush, picazén y olras reacciones cutdneas.

E - Sistema Hemalopoy8lico y Linfitico: ansmia, trombocitopenia,
eosinofilia y feucopenia.

Estas reacciones son reversibles con la discontinuacion de la terapia y se
consideran reacciones de sensibilidad.

EXCRECION

La excrscion es primanamente por via usinana. En usuarios con
msuficiencia renal ¢l Unasyn se deberd administrar con menos frecuencia ya que
se extiende marcadamente fa vida media de eliminacidn; por lo que los ajusies
de dosificacidn son necesarios en estos casos.

DOSIFICACION

Fuede administrarse ya sea por via intramuscular o infravenosa.

La biedisponibiidad de Sulbactam y Ampicilinga son esencizimente las
mismas por cualquiera de estas dos vias de administragcién se logran
concentraciones efectivas del férmaco por ambas vias y ambas son por tanto
adecuadas para el tralamierto de una amplia varedad dJde infecciones
bacterianas.
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La difarencia principal enfre las dos vias son las marcadamente mas altas
concentraciones séricas maximas que se fogran con la via ifv, entregando una
mayor gradiente de conceniracion para penetracidn en los sitios de infeccidn
mas inaccesibles, igles como iquido cefaloraquideo o el esputo.

La dosificactdn de Unasyn y la via de administracién podsia determinarse
de acuerdo a la susceptibilidad de los organismos causantes, severidad da ia
infeccion, condiciones y circunstancia del usuario.

Para adultos el rango de dosificacion habitual de Unasynes de 3 grs. a 12
grs.f dia a dosis divididas cada 6 u 8 hosas.

ADMINISTRACION

El Unasyn puede administrarse per inyeccion de bole v durante un
mirimo de 3 minutos. En diluciones mayores con 50 a 100 ml. de un diluyente
compalible, Unasyn también puede administrarse como una infusion v duranie
15 a 30 minutos.

Diluyentes compattbles

El Unasyn es compatidie con muchos diluyentes intravenosos tanio en
frascos de vidrio como de plastico.

Los siguientes diluyentes pueden ulilizarse para reconstituir el polvo
estéril.

UInasyn para inyaccitn ifv:

Agua estéril para inyeccion

lnyeccion de clorhidrate de sodio &t 0,9%

Inyeccion de clorhidrato de sodio al 0,45% y dextrosa al 5%
Inyeccién de dexdrosa at 5%

Inyeccién de azdecar invertido al 10%

Inyeccion de Ringer L actato

Inyeccion de Lactato de sodio, 1/8 molar

La Ampicilina en Unasyn es mencs estable en soluciones que contienas
dexdrosa u otros carbohidratos gue en aquellos que ne los contienen. La efeccion
de los diluyentes esta determinada por la compatitilidad de Unasyn v por los
requerimientos de fluidos y electrolitos del usuario.

PROCEDIMIENTOS GENERALES DE DHUCION
£l polvo estéril para inyeccion Unasyn esta disponible en frascos de la

siguiente potencia para administracién Vm o iv: 1,5 grs. (0.5 grs. de Sulbactam /
1 gr de Ampicifina).
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Después de reconstituir con cualquiera de 1os diluyentes compalibles
indicados anteriormente, la solucion de Unasyn deberé reposar hasia que se
disipe toda la espuma, de manera gque la solubilizacion completa pueda
chequearse por medio de la inspeccién visual.

GUIA DE VOLUMENES PARA RECONSTITUCION DE UNASYN

Tarnafio Daosls de Unasyn Vollimen da diluyente | Voliimen refirable
del frasco {Sulbactam f Amplcilina) a ser agregado

10mh 3rbmg. {125my. 71250 mg.y | 08ml 1,0ml.

10 ml. 750 myg. {250 mg. F 500 mg.) 1,6 ml. 2.0 ml

20 ml, 1.560 mg. (500 myg. { 1000 rryy) 3.2 ml . 4,0 ml.

20 ml.  }3.000 mg. (1.000 mg. / 2000 mg.] B4 ml 8.0 ml.

INCOMPATIBILIDAD

El Unasyn no pusde adminisirarse conjuntamente con Aminogiuchsidos,
los dos antibidticos deberan mezclarse y administrarse en forma separada para
evitar la inactivacion in vitro dsl aminoglucdsido por ia Aminopeniciling.

ALMACENAMIENTO

Ef polvo estéril Unasyn se aimacena a tampearatura ambiente {30° C o

manos).
El farmaco reconstituido es estable por 7 a 72 horas dependiendo del
diluyente y temperaiura.
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Y - DISENO METODOLOGICO

Para Ja elaboracion de este trabsjo de invesligacion se realizarda un
estudio descriptivo transverssf.

A - Definicidn del area de Estudio Fisico-

El area de estudio son los Sarvicios de Medicina y Cirugia de! Hospital
Central de fas Fuerzas Armadas.

B - Poblacion de Estudio:

La poblacién de estudio comprende e! 100% de ios auxiliares de
enfermeria de los servicios de Medicina y Cirugia de los cuatro turnos de!
Hospitai Ceniral de las Fuerzas Armadas

Muestra: Se seleccionara una muestra representativa de 35  auxiliares
de enfermeria, por muesireo aleatorio simple {de un tatal de 50 individuos).

C - Caracterizacion de la poblacidn;

La poblacion de estudio conprende a individuos de ambos Sex0s, con
edades maycres de 18 afics de edad.

El régimen de trabajo es de 6 horas diarias y su sistema de libres es de 4
dias de trabajo. 1 dia libre.

D - Variables seleccionadas y su medicidn:
Se seleccicnaren cinco variables:

1 - Servicio.

2 - Edad.

3 - Tiempo de experiencia profesional.
4 - Disparidad de criterios.

5 - Forma de diluir.

LU L

Las mismas serdn operacicnaiizedas con la finalidad de obtener un
significado para los términos en estudio, y de esta manera poder ser medibles.
Esto se logra a través de un proceso de transformacidon de la variable en otras
que tengan el mismo significado, para que sean susceptibles de medicién
empirica. Para ellc se descompons cada una de ellas en otras méas aspecificas,
Hamadas dimensiongs.




Posteriorments sa traducen estas dimensiones en indicadores para
permitir la observacion directa.

1) Sarvicio:

Qrganizacion y personal destinado a safisfacer las necesidades da un
usuario con detarminadas caracteristicas.

Medicina:

Area dotada de recursos humanos y materiales destinados a
hospitalizar a usuarios con alteracion del proceso Salud - Enfermedad,
pudiende haberse afectade uno o mas sistemas (respiratorio,
digestivo, endocrino, etc.), siendo en su gran mayoria usuarios con
patologia cronica, en empuje © descompensacion, las cuales
requigren atencion especializada de profesionales capacitados; y de
aquellos usuacos que ingresan para la realizacion de estudios de
diagndstico, donde ademas se brindan actividades preventivas y de
rehabilitacion.

Girugia:

Servicio de internacion dentro del sequndo nivel de atencion, dotedo
de recursos humanos y materigies destinados a la atencion de
usuarios hospitalizados para ia realizacion de estudios diagnosticos de
posible sancion quirtrgica. El objetive de este servicic es brindar
atencion integral humana en forma eficaz y eficiente en cada sitwacion
clinica, diagndstica terapéutica, pre y post operatoria, ofreciendo los
cuidados necesarios que logren ona  pronta  recuperacién,
rehabiltacién y reinsercion del usuario en su medio socal,
minimizando asi ! iempo de intermacion y los riesgos que ello implica,
favoreciendo el menor costo de recursos humanos y matetiales con
beneficios para el usuario y 1a institucion.

2} Edad:
Tiempo que ha vivido la persona desde el nacimiento hasta la fecha.
En base a las caracteristicas efaras de la poblacion en estudio se
haran intervalos de edades para poder operacionalizar la variable;
-de 18 a 28 afios

-de 29 a 39 afios
- dde 40 a 50 anos

3) Tiempo de experiencia profesional:

Periodo de tiempo confinuado ejerciende su funcidn.
Se ufilizardn una escala de intervalos:
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< de 1 afio
1 a S5anos
6 a0 afios
11 a 15 afios
> de 15 afios

4) Disparidad de criterio:

Diferertes conceplos adquiridos por parie de Awuxiliares de Enfermsaria
acerca de la forma de diluir el farmaco.

a) Sa lo ensenaron en e! curso de Auwxiliar de Enfermerfa.
b) Por informacion de otro Auxiliar de Enfermerla.

&) Por informacion recibida de la Licenciada de Enfermeria.
d) Ciros.

%) Forma de diluckbn;

Cantidad de liquido adicionado al antibidtico.

g 1a Bem?
by 6 a 10cm?
c] 11 a 20cm?
d) més de 20 cm?
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E - Métados de recoleccion de datos:

Elinstrumento a ulilizar para la recoleccion as un cuastionario {ver anexo)
que reine las variables seleccionadas (con sus raspectivos indicadores),
regdlizando un corte en el fiempo, de un dia, *haciendo Yegar el cuestionano a
todos los Auxiliares de Enfermeria, estando presente el responsable de ia
recoleccion de la infoermacién. Dicho cuestonarnio tendrd  caracteristicas de ser
estructurado, con algunas preguntas semiabieries; en forma anénima y
confidencial.

Se implementard una prueba piloto pre-test a una poblacién de enfermeria
con caracteristicas similares a las de Ia poblacion de estudio; recursa que servird
para probar el instrumento y su adecuacién. Se realizara en el Hospital Caatral
de las Fuerzas Amadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia, sobre un tolal
de 12 individuos.

F - Plan de tabuiacién y analisis:

Se elaborara un ptan de tabulacién de los datos que seréin recoleciados a
partic del instrumento, se ordenaran y se sisiematizarén en;

- Tablas de Distribucion de Frecuancias. ’

- Cuadros de Doble Entrada.

A continuacion se buscara la posible existencia de relaciones enire las
vatiables planteadas.
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¥YH - RECURSOS

1 - Recursos materiales;

Computadora

Disket

imprasora

Hoias de impresidn
Maquina de escribir .
Hojas de méquina
Cinta de maquina
Comreclor

Hoias de borrador
Hojas para el cuestionario
Lapices

Lapiceras

Goma da borrar
Cinta adhesiva
Carpetas

Cugtemnos

* & & 8 & & ¥ ¥4 & B & B0 0 O &

2 - Racursos Financieros:

Costo de la diagremacion: U$ 350
Hojas: U§ 50

+ lApices, lapiceras, goma, corecior, cinla adhesiva, cinla de maquina,

ciademos, cameta: U 80

» Fotocopias: U$ 120

« \iglicos: U$ 100

« Comunicacion Vis Antel: U$ 30

3 - Recursos humanos:

* Proceso da Invastigacidn:

Grupo de Investigacién, formado por seis estudiantes de gen. 9%, cursando

Lipenciatura de Enfermeria.
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