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RESUMEN

El equipo de medicacion es un grupo de trabajo formado por enfermeros que se dedican a las etapas del
sistema de medicacién, realizandolas con una cierta uniformidad, pero sin haber sido construida cualquier
estandarizacion de su proceso de trabajo. Objetivo: describir la preparacién de medicamentos enterales y
soluciones parenterales por el equipo de medicacién en la unidad neonatal. Método: estudio cualitativo,
descriptivo, con el método investigacion-accién. Los sujetos fueron los enfermeros del equipo de medicacion
de la unidad neonatal. La recoleccion de los datos fue constituida por: investigacion de documentos;
observacion de la preparacion de la medicacién; recopilacion de problemas en la reunion del equipo de
medicacion. Resultados: actualizacion del temay de las atribuciones del equipo de enfermeria de la unidad
neonatal; construccién de organigramas relacionados a la preparacion de medicamentos. Conclusion: el
estudio posibilitd implementar intervenciones en la preparacién de medicamentos realizadas por los sujetos

del estudio, estandarizacion de las etapas para definir las relaciones de trabajo del equipo de enfermeria.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Cuidado Intensivo Neonatal; Sistemas de Medicacion; Preparaciones

Farmacéuticas.
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INTRODUCCION

El equipo de medicacién es un grupo de
trabajo formado por enfermeros de la unidad
neonatal (UTIN) que se dedican a las etapas del
sistema de medicacion, desde la elaboracion
de protocolos y rutinas hasta la preparacion de
medicamentos. Creado para disminuir los erro-
res de medicaciény objetivando laimplantacion
de un nuevo proceso de trabajo relacionadoala
terapia medicamentosa en la unidad neonatal.

El Equipo de Medicacién posee objetivos
que direccionan su trabajo y ellos son: promo-
ver revisiones, actualizaciones, discusiones y
evaluacién de los protocolos; ser referencia,
elaborar e implementar, de manera uniformiza-
da, protocolos relacionados a la preparacion de
medicamentos en el sector; monitorear eventos
adversos ocasionados por la administracion de
medicamentos; responder pareceres técnicos
relacionados a la terapia medicamentosa, entre
otros":

Considerando la realidad de la unidad,
tecnologia, insumos e equipos disponibles, el
equipo de medicacién actia como una especie
de “juez’, basado en las buenas practicas y en
la literatura, juzgando y tomando decisiones
relacionadas a todo el proceso de terapia me-
dicamentosa. La practica clinica del grupo es
mandataria, siempre basada en la legislacién
vigente.

El Center of Diseases Control (CDC) and
Prevention, en su guideline de prevencion de
Catéter, preconiza que equipos especializadas
de terapia intravenosa, denominadas “IV Team’,
son eficaces en la reduccién de la incidencia de
infecciones relacionadas al catéter e de compli-
caciones y costes asociados. Adema4s, informa
que el riesgo de infeccion aumenta con la reduc-
cion del personal de enfermeria especializado®.

La seguridad del paciente es una preocu-
pacién constante y eventos adversos relacio-

nados a medicamentos son mas graves y mas
frecuentes cuando se trata de recién nacidos
(RN) de peso muy bajo y de menor edad gesta-
cional internados en la UTIN. Protocolos espe-
cializados y el trabajo en equipo especializado
deben prevenir el error humano. Parte de los
errores esta relacionada a procesos complejos,
fragmentacion del atendimiento, y la falta de
estandarizacion®.

Los enfermeros que componen el equipo
de medicacién son exclusivos para realizar la
preparacién de la medicacién, no realizan el cui-
dado directo de los recién nacidos, son especia-
lizados en la preparacién de medicamentosy en
la formulacion de rutinas relacionadas al sistema
de medicacién. Sin embargo, a pesar del equipo
especializado en la preparacion de medicamen-
tos y la existencia de algunos procedimientos
operacionales patrones (POPs) relacionados
al tema, la preparacién de medicamentos no
estaba totalmente estandarizada y era necesa-
rio ampliar la discusién para perfeccionar este
procesoy revisar el sistema de medicaciénenla
unidad, para asi reducir los errores relacionados
a medicamentos.

Es importante la construccion de pro-
tocolos para la preparacién de medicamentos
establecidos por la propia unidad, direccionados
a cadarealidad institucional, puesto que unaru-
tina preestablecida puede no conseguir alcanzar
resultados satisfactorios®.

El objetivo del estudio fue describir la pre-
paracion de medicamentos enterales y solucio-
nes parenterales por el equipo de medicacion
en la unidad neonatal.

METODOS

Fue una investigacion cualitativa, con da-
tos descriptivos y la estrategia metodolégica
de investigacién-accién, método utilizado para
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transformary mejorar la practica por los propios
participantes e investigadores, con participacion
efectiva del grupo investigado. Se identifican los
problemas prioritarios, considerados como ob-
jetode lainvestigacion y las acciones necesarias
para corregirlos con acciones concretas®.

El escenario del estudio escogido fue la uni-
dad neonatal de un hospital de la red publica del
estado, ubicado en la ciudad de Rio de Janeiro,
por ser la unidad donde esta inserido el grupo
investigado, el equipo de medicacién. Los suje-
tos del estudio fueron delimitados previamente
a los enfermeros que componen el equipo de
medicacion de la unidad neonatal.

El estudio se encamind al Comité de Etica
y Pesquisas de la institucion, donde cumplié
todos los requisitos solicitados por la institu-
cién, siguiendo los preceptos establecidos enla
resolucién 466/2012. Aprobado con el parecer
n ° 146.4009.

Se realiz6é un inventario inicial de los pro-
blemas (fase exploratoria) que evidencio la falta
de estandarizacién relacionada a la preparacion
de medicamentos enterales y de las soluciones
parenterales (tema de la investigacién) y se iden-
tificé la necesidad de estandarizar y describir el
proceso de trabajo del equipo de medicaciéon
en la preparacién de medicamentos (colocacion
del problema).

Para esto, se constituyeron grupos forma-
dos por los investigadores y los participantes
del equipo de medicaciéon (seminarios). Durante
estas reuniones se definié el tema de la investi-
gaciény se discutieron los problemas relaciona-
dos a la preparaciéon de medicacién, buscando
soluciones y definiendo las directrices para la
estandarizar esta etapa del proceso de trabajo.

Para ello, fue necesario que el grupo in-
vestigado se actualizase por medio de: clases
tedricas sobre el tema, solicitacién de pareceres
y soporte tedrico-técnico de otros profesionales
especialistas en asuntos de interés (Comision de

Control e Infeccién Hospitalaria - CCIH, Banco de
Sangre, Farmacia y almacén de suministro); ela-
boracion de rutinas y POPs relacionados al tema.

Las reuniones del equipo, se utilizaron para
realizar los seminarios, ya que ellas se realizaban
regularmente en la unidad. Todas las reuniones
contaron con la presencia de un investigador.

El seminario produce material de naturale-
za tedrica (conceptos, material didactico, entre
otros) y otro de naturaleza empirica (inventarios,
discusién de problemas, andlisis de la situacion,
etc.). Ademas, puede haber otra parte elaborada
por colaboradores externos o internos, que es
el material didactico o informativo destinado
al grupo investigado, basado en los problemas
encontrados®.

La recolecta de datos se realizé entre enero
y febrero de 2014, de acuerdo con las etapas
a seqguir: La primera etapa fue la investigacion
documental, realizada a partir de la busqueda de
documentos producidos por el equipo de medi-
cacion en el periodo de agosto a diciembre de
2013. Fueron investigados POPs, rutinas, libros
de comunicacién del equipo de medicacién y
del equipo de enfermeria.

La segunda etapa fue constituida por la
investigacion de campo, donde se utilizé una
guia de observacién sistemdtica participante
del proceso de trabajo del equipo en la prepa-
racion de medicamentos enterales y soluciones
parenterales.

La tercera etapa se realizé mediante la par-
ticipacién del investigador durante las reuniones
del equipo, donde el grupo suministré datos y
elaboré estrategias para realizar la preparacion
de medicamentos (plan de accién). Todos contri-
buyeron en la elaboracion de acciones eficaces
para la problematica. Estos datos fueron registra-
dos en actas que los investigadores guardaron
para analisis.

Las reuniones del equipo de medicacién
también se utilizaron para actualizar los cono-
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cimientos relativos a la preparacion de medica-
cién (aprendizaje) y para que los participantes
valoraran las propuestas construidas (evaluacién
y divulgacion externa).

El grupo fue actualizado en el tema“Prepa-
racion de Medicamentos”, y sobre el cuadro de
diluciéon de medicamentos.

En estas reuniones del grupo, también se
identificé que los profesionales de enfermeria
gue actuan en la unidad no estaban definidos.
Por eso fue necesario discutir con el grupo la
definicion de las subcategorias de enfermeria
de la unidad (enfermero lider, enfermero de la
medicacién, enfermero del cuidado y técnico
de enfermeria), con el fin de delimitar la actua-
cién del enfermero del equipo de medicaciony
su relaciéon con otros miembros del equipo de
enfermeria dentro del sistema de medicacion.

El plan de accién se inicié con el rescate de
los datos, determinadas por el grupo acciones
para perfeccionar la preparacién de medicamen-
tos enterales y soluciones parenterales, con la
construccion del organigrama.

Los organigramas representaron una
secuencia operacional de todos los pasos del
proceso, describiendo la interaccién entre los
profesionales de salud que participan del sis-
tema de medicacién, de qué forma interacttian
entre si y con los enfermeros del equipo de
medicacién, definiendo el papel de cada uno
dentro de la fase de preparacion de medicamen-
tos realizado por el equipo de medicacion. Fue
posible identificar fallas e inadecuaciones, con
la proposicién de medidas para perfeccionar el
proceso de trabajo del grupo.

Por lo que los organigramas se constru-
yeron ya con la insercién o modificaciones de
algunas acciones sugeridas por el grupo para
corregir posibles distorsiones no previstas en los
POPsy de acuerdo con la literatura y legislacion
vigente.

Los enfermeros del equipo de medicacién
presentaron, evaluaron y aprobaron los organi-
gramas, en seis grupos realizados, uno por turno
de trabajo.

RESULTADOS

En la unidad neonatal investigada, el
equipo de enfermeria estd compuesto por
enfermeros y técnicos de enfermeria. Todos los
integrantes del equipo pasan por el proceso
de trabajo del equipo de medicacién y tiene su
papel dentro del sistema de medicacién.

A partir de la conceptuacién de todos los
profesionales de enfermeria que pasan por el
proceso de trabajo del equipo de medicacién
se elaboraron 3 organigramas de preparacion
de medicamentos expuestos a seguir:

En esta etapa, segun el POP de la unidad se
preconiza que los dos enfermeros de medicacién
se laven las manos, con agua y jabén comun
hasta el antebrazo.

La encimera, cubeta y bandejas se desin-
fectan con gasa no estéril con alcohol 70% tres
veces, cambiando la gasa y se espera que se
seque naturalmente. Se realizan movimientos
unidireccionales durante la desinfeccion.

La sala de preparacién de medicacién es
exclusiva para esta finalidad, tiene armarios, en-
cimera seca, iluminacion propia y refrigeracién
central de la institucién, presenta una pequena
abertura en la puerta, por si hay la necesidad de
comunicarse con los enfermeros de la medica-
cion durante la preparacion de medicamentos.
Los items de conferencia de la sala son: termé-
metro del frigorifico y ambiente, psicotropicosy
recursos materiales necesarios. Caso falte algin
material, estos se reponen antes de la actividad
de preparacion de medicamentos.

Las etiquetas se separan en grupos por
nombre del medicamento enteral antes de la
preparacion.
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Cuadro 1. Cuadro de Atribuciones del Equipo de Enfermeria de la Unidad Neonatal. RJ, 2014.

Funcion

Atribucion

Enfermero Lider

Enfermero responsable por la asistencia en cada turno de doce horas, pudendo ser del servicio
diurno o nocturno. Lidera todo el equipo de enfermeros y técnicos de enfermeria de su turno de
trabajo. Asume funciones administrativas y de supervision de los cuidados de enfermeria.

Enfermero del Equi-
po de Medicacion
o Enfermero de la
Medicacion

Enfermero responsable por la preparacion de medicamentos durante todo su turno de trabajo.
Actua en la sala de preparacion de la medicacion. Integrante del equipo de mediccidn, colabora
con la jefatura y la rutina en las actividades que objetivan la organizacién y administraccién del
servicio, relacionadas al sistema de medicacion. Se divide en:

Primer enfermero del equipo de medicacién - enfermero responsable por la preparacion propia-
mente dicha de las soluciones parenterales. Entra em el campo estéril y realiza paramentacion
completa. En conjunto com el segundo enfermeiro, realiza la preparaciéon

Segundo enfermero del equipo de medicacién - enfermero que asesora al primer enfermero del
equipo de medicacion en la preparacion de las soluciones parenterales. No entra en el campo
estéril y no usa paramentacion completa. Confecciona rétulos de etiquetas de medicacién y
realiza conferencia de la prescripcion médica. Responsable en conjunto con el primer enfermero
por la preparacion de medicamentos enterales

Enfermero de la
Asistencia

Enfermero que responde por un sector de la unidad neonatal. Les presta asistencia integral y
cuidados directos a los recién nacidos de riesgo y supervisa el equipo de técnicos de enfermeria
del sector.

Técnico de Enfer-
meria

Técnico de enfermeria que le presta asistencia integral a los recién nacidos de menor comple-
jidad, de acuerdo con la escala de tareas elaborada por el enfermero lider. Supervisado direc-

tamente por el enfermero de la asistencia e indirectamente por el enfermero lider del turno de
trabajo.

Fuente: por los autores

Figura 1. Organigrama de Preparacion de Medicamentos Enterales por el Equipo de Medicacion de
la Unidad neonatal. RJ, 2014.
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Fuente: por los autores.
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Los recursos materiales y medicamentos se
relnen sobre la encimera previamente limpia.
Se seleccionan frascos de alcohol 70 %, jeringas,
agujas, gasa, guantes de procedimiento y una
bandeja previamente limpia.

Se confecciona el mapa y las etiquetas de
medicacion, elaborados a partir de la prescrip-
cién médica del dia anterior.

La ropa para preparar los medicamentos
enterales incluyen, la bata de laboratorio, cabello
recogido y mdscara.

En la unidad de investigacién no se parte
0 macera/tritura las pastillas para aspiracion de
dosis prescrita. Por lo que los medicamentos
disponibles en la institucién en la forma de
pastillas, se envian al Servicio de Farmacia para
su manipulacién y transformacién en solucién.

La dosis aspirada se protege, general-
mente, con la aguja que fue utilizada para
aspirar la dosis. Las jeringas se rotuladas con
las etiquetas de medicacién y acondicionadas,
temporariamente, en cubetas ubicadas al lado
del drea de preparacion de los medicamentos,
hasta que se termine la preparacién de todos los
medicamentos enterales del turno de 12 horas,
cuando ellos se transfieren para cajas plasticas
y acondicionados en el refrigerador. Las cajas se
identificany se dividen por horario, para facilitar
la distribucién de los medicamentos por horarios
de administracién.

Después de la prescripcion médica del dia,
con plazo de 24 horas, el enfermero del equipo
de medicacion confiere los medicamentos en-
terales de la prescripcién con su mapa de medi-
cacion. En caso de que el medicamento enteral
haya sido suspendido, este se desecha, en caso
de que haya sido alterado, el mapa y etiquetas
se alteran y el medicamento es nuevamente
preparado.

Observandose que hay poca variaciénen la
prescripcion médica de los medicamentos ente-
ralesy en ladosisy basandose en la premisa que

la terapia medicamentosa no puede interrumpir,
los medicamentos enterales se preparan para
turnos de 12 horas.

Los medicamentos enterales se retiran del
frigorifico aproximadamente media hora antes
del horario a ser administrados y distribuidos
en cubetas individualizadas por recién nacido.

Los enfermeros del equipo de medicacion
proceden ala organizacion de cubetas, bandejas
y otros materiales utilizados en la preparacién de
medicamentos enterales y realizan la higieniza-
cion de las manos.

Los medicamentos enterales en la unidad
neonatal son administrados tanto por el enfer-
mero como por el técnico de enfermeria que
se encuentra en la asistencia, realizando un
chequeo doble con las debidas recomenda-
ciones del enfermero de la medicacién. Antes
de administrar el medicamento, el profesional
deberd confirmar la identificacién del recién
nacido, el nombre correcto del medicamento,
via de administracion, horario y dosis del me-
dicamento.

Tras administrar el medicamento, el enfer-
mero de la asistencia o técnico de enfermeria
chequea la prescripcion médica. Si la prescrip-
cién todavia no ha sido confeccionada, esta
solo serd chequeada después de su confeccién.
Ademas, seregistra en la hoja del balance hidrico
el volumen administrado.

Para el segundo enfermero, solamente se
preconiza la higienizacion de las manos. No es
necesaria la antisepsia quirdrgica de las manos o
“lavado quirurgico de las manos’, término como
se conoce la antisepsia quirdrgica en la unidad
neonatal.

La encimera es desinfectada nuevamente
y las etiquetas son separadas por horario, de
acuerdo con la prescripcidon médica.

En esta fase, se realiza la lista nominal de
RNs internados en la unidad que estan usando
psicotropicos y medicamentos especiales. Se
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Figura 2. Organigrama de Preparacién de las Soluciones Parenterales por el Equipo de Medicacién

de la Unidad neonatal. RJ, 2014 (parte 1).
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confeccionan formularios propios para cada tipo
de medicamento.

El enfermero lider confiere los formularios
de control interno para medicamento psico-
trépico o especial, y la prescripcion médica y
encamina toda la documentacion al Servicio
de Farmacia.

El segundo enfermero selecciona todos
los materiales del almacén, farmacia, estéril y
de apoyo, necesarios para la preparacion de las
soluciones parenterales.

Mientras que el sequndo enfermero del
equipo de medicacién organiza el proceso
preliminar de la preparacién de la solucién pa-
renteral, el primer enfermero también realiza
algunas actividades preliminares, como vestir el
gorroy la mascaray realiza el lavado quirurgico
completo. Después del lavado, viste la bata es-
téril, con la ayuda del segundo enfermero y se
pone los guantes para preparar las soluciones
parenterales.

Parte 2

Después de que el Equipo de Medicacion
realiza la primera etapa de la Preparacion de Solu-
ciones Parenterales, siguen para a segunda etapa.

De la misma manera que ocurre en la
preparacion de medicamentos enterales, el
segundo enfermero del equipo de medicacion
confiere el mapa de medicaciony la etiqueta de
solucién parenteral de pequeno volumen y la
administracién intermitente con la prescripcion
vigente, que puede ser la prescripcién médica
del dia anterior, caso la nueva prescripcién mé-
dica no haya sido confeccionada.

Después de la confeccién de la prescripcion
médica del dia, el enfermero del equipo de medi-
cacion realiza todo este proceso de conferencia
nuevamente.

Si la solucion parenteral de pequefio volu-
meny la administracion intermitente se incluya,
se suspenda o se altere, el mapa de medicacion
y las etiquetas de medicacién se alteran también
de acuerdo con la prescripcién médica vigente.
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Figura 3. Organigrama de Preparacién de las Soluciones Parenterales por el Equipo de Medicacién

de la Unidad Neonatal. RJ, 2014 (parte 2).
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Fuente: por el autor.

Si no consta en la prescripcion médica
ninguna alteracién en el tipo y en la dosis de la
solucién parenteral de pequefio volumenyen la
administracién intermitente, el mapa de medica-
ciénylas etiquetas de medicacién se mantienen
y la preparacién prosigue en los horarios de la
prescripcién médica.

De acuerdo con la rutina de la unidad, la
preparacion de soluciones parenterales ocurre
momentos antes de ser administradas.

Tras la conferencia de la nueva prescripcion
médica, se confeccionan los rétulos, estandari-
zados por la institucion, para soluciones paren-
terales de infusidon continua, sea de volumen
pequefo o grande.

Ademas de eso, se verifica la validad del
equipo de infusién continua, utilizado en sis-
temas cerrados y bombas peristélticas, que se
establece cambiarlos a cada 96 horas. Si es la fe-

cha de cambio, esta informacion se registraen el
mapa de medicacion. Canulas y extensores que
acompanan al sistema de infusién se cambian
junto con los equipos.

Los equipos de Nutricién Parenteral Total
(NPT), extensores de las soluciones parenterales
de administracion intermitente y de las solu-
ciones parenterales de pequefio volumen en la
infusion continua (sistema abierto) se cambian
en cada etapa.

El rétulo de suero confeccionado para las
soluciones parenterales de volumen grande y
pequeno y la infusiéon continua contienen las
siguientes informaciones: Nombre, clinica, cama,
hora de inicio, hora de término, nUmero de gotas
por minuto, volumen total, suero, medicamen-
tos, dosis y la firma del enfermero.

La desinfeccién de ampollas y frascos se
realiza con gasa embebida en alcohol 70% tres
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veces, cambiando la gasa y esperando que
cada una se seque naturalmente. Se realizan
movimientos unidireccionales durante la de-
sinfeccion, conforme preconizado por la CCIH
de la institucion.

Después de esta etapa, el segundo enfer-
mero abre el campo estéril y los embalajes del
material previamente reunido, y se los entrega
al primer enfermero de la medicacién, que se
encuentra aguardando debidamente equipado.

El primer enfermero recibe todo el mate-
rial del segundo enfermero de forma aséptica,
de modo que no contamine el campo estéril,
para ello, el material es pasado de la mano del
segundo enfermero para la mano del primer
enfermero, quedandose el embalaje con el se-
gundo enfermero y el material estéril que esta
dentro del embalaje se quede en la direccién del
primer enfermero.

Las soluciones dentro de las ampollas y
los frascos se entregan al primer enfermero del
equipo de medicacién de modo que no entren
en contacto con este. El segundo enfermero las
abre einspecciona lavalidady la integridad, con-
duciéndolas en direccién al primer enfermero
que aspira las soluciones, sin ningun contacto
con las ampollas y los frascos.

Se consulta en esta fase el Cuadro de dilu-
cién de los medicamentos del sector (Nombre
del medicamento, Condiciones de Almacena-
miento, Soluciones para Dilucién, Soluciones
Compatibles, Tiempo de infusiéon del medica-
mento, Estabilidad después de la reconstitucion
y Observaciones).

Caso sea unasolucién parenteral de pequeio
volumen, de administracion en bolus, durante la
preparacion, la jeringa permanece acoplada a la
aguja, utilizada como protector de jeringa. La solu-
cién parenteral de pequerio volumen, que se pre-
senta con un tiempo de infusion pre-determinado
(rapida, lenta, continua) es acoplada a un perfusor
para uso en bombas de jeringa.

En caso de soluciones parenterales de volu-
men grande e infusién continua, el medicamen-
to se aspira de frascos y ampollas, y acoplado
en equipos de sistemas cerrados para bombas
peristalticas, marcado con el plazo de validad.

Tras recibir la solucién parenteral, el segun-
do enfermero confiere la dosis y rotula las jerin-
gas con la etiqueta de medicacién (soluciones
parenterales de pequefio volumeny administra-
cion intermitente) o rétulo de suero (soluciones
parenterales de grande o pequefio volumen e
infusién continua) previamente confeccionado.

Después de identificadas las soluciones
parenterales, el segundo enfermero procede a
la higienizacion de las manos.

Cuando el primer enfermero, le entrega las
soluciones parenterales al segundo enfermero,
retira el gorro, la mascara, la bata estéril y los
guantes, sucesivamente y dobla la bata con la
parte interna parasiy la parte estéril para dentro,
para mantenerla limpia.

El primer enfermero procede a organizar
las cubetas, las bandejas y los otros materiales
utilizados en la preparacion de las soluciones
parenterales, y en seguida, realiza la higieniza-
cion de las manos.

Las fases de administracién y chequeo son
semejantes a la descrita en el organigrama de
preparacién de medicamentos enterales, ex-
cepto la categoria que realiza la administracién
de soluciones parenterales. Medicamentos o
soluciones parenterales en catéteres venosos
centrales son administrados solamente por en-
fermeros y los accesos venosos periféricos por
enfermeros o técnicos de enfermeria.

Tras la administracion del medicamento,
el enfermero de la asistencia o el técnico de
enfermeria realiza el monitorea los posibles
efectos del medicamento en el paciente. Caso
estos ocurran, se lo comunica al enfermero de
la medicacién y al enfermero lider y lo registra
en el prontuario.
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DISCUSION

El drea de preparacion de soluciones
parenterales debe ser exclusiva para esta fina-
lidad, debido a la complejidad y los riesgos. El
acceso al ambiente de preparacién de las solu-
ciones parenterales tiene que ser restricto a los
profesionales directamente envueltos en esta
practica®.

Ellocal de preparacién de la medicacion
debe ser un ambiente que evite interrupciones
durante la preparaciéon del medicamento. Debe
evitarse la circulaciéon de personas en la sala, y
hay que verificar y controlar la temperatura en
el local®.

Ellavado simple de las manos se puede rea-
lizar antes dela preparacién y la manipulaciéon de
medicamentos, sin embargo, lo recomendado es
utilizar la preparacién alcohélica (frotamiento
antiséptico), como medio preferido para higie-
nizar las manos antes de la manipulaciéon de
medicamentos?.

No obstante, se observé que la realizacion
del lavado simple de las manos, todavia es una
practica frecuente antes de la preparacién de
medicamentos. Entonces, ella fue substituida
por el frotamiento alcohélico, como recomienda
la literatura.

Conrelacién alos equipos de proteccion
personal, estos se deben utilizar de acuerdo a
los protocolos institucionales®. La CCIH de la
institucién es la responsable por reglamentar
los equipos de proteccion individual y las ropas
usadas en los procedimientos, para la seguridad
del profesional y del paciente.

Los articulos y superficies que se pueden
limpiar con alcohol son las superficies de mue-
bles, encimeras y equipos como ampollas y
vidrios. Se deben frotar con alcohol 70%, tres
veces consecutivas, esperando que el alcohol se
seque en cada frotamiento® En este sentido, se
preconiza que la encimera se limpie y se desin-

fecte antes de la preparacion de medicamentos,
con alcohol a 70%%.

La proteccién de la jeringa con agujas para
medicamentos enterales puede llevar a errores
de medicacion relacionados a la via de adminis-
tracién equivocada, y también causar accidentes
corto-punzantes.

Las pastillas se cortan principalmente para
los nifos y los ancianos, que constituyen la
poblacién mas vulnerable a las consecuencias
clinicas negativas de esta practica, ocasionadas
por la posibilidad de imprecisién en la dosis,
principalmente en las pastillas que no tienen la
marca para indicar donde cortarlas®.

La organizacién del medicamento en ban-
dejas cuando hay medicamentos de diferentes
pacientes puede aumentar la posibilidad de
equivocarse de pacientes?,

Para la preparacion de soluciones parente-
rales es necesario el uso de técnicas y medidas
que aseguren su integridad microbioldgicay su
equilibrio fisico-quimico®.Por eso es importante
realizar medidas relacionadas a la prevencién de
la contaminacién de las soluciones e infecciones
de la corriente sanguinea, estableciendo proto-
colos estandarizados en el sector, validados de
acuerdo con la realidad y la clientela atendida,
siempre respetando la legislacién, literatura vi-
gentey los protocolos establecidos por la CCIH.

La realizacion de la desinfeccion de la enci-
mera al preparar el medicamento oral no exime
que se repita la operacion al preparar también
las soluciones parenterales, todo, para evitar la
contaminaciéon de la preparacion de medica-
mentos enterales.

Alahorade la preparacién de medicamen-
tos se debe considerar el plazo de estabilidad
pos-reconstitucién/dilucién, pues puede sufrir
alteracién cuando el profesional prepara el me-
dicamento con mucha antecedencia del horario
que sera administrado o preparalos medicamen-
tos sin observar protocolos de dilucion™.
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Los equipos de soluciones parenterales,
conjuntos secundarios y dispositivos adiciona-
les utilizados en la conexién del equipo deben
cambiarse en por lo minimo en 96 horas hasta 7
dias. Las soluciones parenterales tienen validad
de 24 horas en sistemas cerrados de infusion
continua®@.

Los equipos utilizados en la administracion
de emulsiones lipidicas, NPT y las soluciones
parenterales de infusidn intermitente deben
cambiarse cada 24 horas®.

La legislacion vigente recomienda que
los rétulos deben identificarse correctamente
con el nombre del paciente, cama/registro,
nombre del producto, descripcién cualitativa 'y
cuantitativa de los componentes afadidos a la
solucién, volumen, velocidad de infusidn, via de
administracién, fecha y horario de preparacién
e identificacion de quien la preparo®.

Se observé que datos como la fecha y la
hora de preparacién, registro del RN, velocidad
deinfusiény la via de administracion no estaban
preconizados en el rétulo estandarizado en la
unidad neonatal. El registro de estos datos en el
rétulo del suero dependia de la disponibilidad
de cada enfermero de la medicacion de hacerlo,
en cada turno de trabajo, lo que resultaba, que
muchas veces, esos datos se olvidaran, princi-
palmente, la fechay el registro del RN. La via de
administracién raramente era registrada, porque
estos rotulos de suero se utilizan solamente para
administrar las soluciones parenterales. Por lo
expuesto, el grupo decidié reformular el rétulo
del suero anadiéndole las informaciones que
contemplen la legislacion vigente.

Con relacién a las ampollas y frascos de las
soluciones parenterales, la frotacién del cuello del
frasco, se debe realizar con alcohol 3 veces, secan-
do naturalmente, antes de usarlo “ 2. Ademas,
en la preparacion de las soluciones parenterales
se deben sequir las recomendaciones de la CCIH
sobre la desinfeccion de frascos y ampollas®.

Antes de la preparacion de soluciones
parenterales es necesario inspeccionar la inte-
gridad fisica y quimica de la medicacion, desin-
fectar la superficie de trabajo y las bandejas con
la solucion establecida por la CCIH®,

Conrelacién a la paramentacion, la técnica
utilizada para doblar la bata de laboratorio para
mantenerla limpia puede ocasionar la conta-
minacién del campo estéril, porque después
de ser utilizado una vez, no se puede asegurar
su esterilidad. Ademas, no hay en la literatura
recomendaciones con niveles de evidencia que
preconicen la utilizacion de la bata estéril du-
rante la preparacién de soluciones parenterales.

Debido a la gran variabilidad de medica-
mentos, el tiempo de estabilidad después de
su reconstitucion es diferenciado, por eso, se
sugiere que su preparacion se efectle inme-
diatamente antes de ser administrado, para
minimizar la posibilidad de errores y la posible
disminucion del efecto terapéutico®.

Los medicamentos deben separarse indi-
vidualmente, tras su preparacioén, verificando el
nombre, dosis y la fecha de validad®.

La enfermeria debe implantar el doble
chequeo antes de administrar el medicamento.
Esto es particularmente importante para medi-
camentos prescriptos en Pediatria y en las Uni-
dades de Tratamiento Intensivo, principalmente
en el momento de la administracao!.

El equipo de enfermeria debe seguir
algunos items de verificacion para realizar la
administracion seqgura de medicamentos: pa-
ciente cierto; medicamento cierto; via cierta;
hora cierta; dosis cierta; documentacion cierta
(Registro cierto). Vale la pena resaltar un ultimo
item denominado Orientacién correcta, que
se refiere al esclarecimiento de dudas sobre
la razén de la indicacion del medicamento, su
posologia u otra informacion antes de admi-
nistrarselo al paciente (en este caso familiares)
junto al médico",
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Algunos eventos adversos que ocurren
con medicamentos pueden estar en la propia
especificidad del tratamiento intensivo neonatal.
La administracion de medicamentos al RN exige
gue se hagan diversos célculos para obtener la
dosis correcta, intervalos rigorosos de medica-
mentos y la estrecha margen terapéutica. La
complejidad de la dosis influye en el aumento de
procesos en su manipulacién, como diluciones
y fraccionamientos. Asi como, peculiaridades
en la administracién del medicamento, como
la necesidad de bombas infusorias, para que
los propios medicamentos no causen lesién
vascular, entre otras®.

Sin embargo, no habia ninguna sistemati-
zacioén para monitorear al paciente con respecto
a los eventos adversos relacionados a la terapia
medicamentosa en la unidad neonatal, dificul-
tando la investigacién y la implementacion de
medidas para prevenir nuevos eventos de este
tipo, basado en posibles estadisticas relaciona-
das a los tipos y causas.

Ademads, aunque necesaria la prescripcion
de medicamentos para revertir el posible efecto
adverso, la falta de registro frecuente, creaba
dificultades para relacionarlo, posteriormente,
al evento ocurrido.

Todo evento adverso ocurrido relacionado
a la terapia de infusién debe investigarse debi-
damente basandose en los registros do proble-
ma. En funcion de la sospechay del resultado de
lainvestigacién, deben implementarse acciones
para corregir la posibilidad de que el evento
ocurra nuevamente®.

En la Ultima reunién del equipo de me-
dicacion, el grupo decidié confeccionar un
formulario de notificaciéon de eventos adversos
que contemple posibles efectos indeseados con
medicamentos.

CONCLUSION

En este estudio, fue posible reconocer el
proceso de trabajo del equipo de la medicaciéon
relacionado con la preparaciéon de medicamen-
tos (investigacion), desvelando sus etapas y ma-
tices con el objetivo de planear e implementar
intervenciones (accion) en este proceso.

Varias partes de la preparacién de medi-
camentos ya estaban estructuradas, pero era
necesario agruparlas, creando ligaciones entre
si y caracterizando un sistema de trabajo.

Un aspecto para ser observado es el hecho
de que los cambios en el proceso de trabajo del
grupo fueroniniciados durante el estudio, lo que
generd un impacto inmediato en la actuacion
del equipo de medicacion, a partir de la actua-
lizacién de la preparacion de medicamentos y
de las atribuciones de enfermeria de la unidad
neonatal, que permitieron conceptuar las rela-
ciones entre el equipo de enfermeriay los otros
profesionales que actuan en este proceso de
trabajo.

También, se potencializaron soluciones
pertinentes a los problemas del equipo, todas
generadas por los sujetos que demostraron
tener conocimiento sobre los problemas relacio-
nados a su cotidiano, haciéndolo rico y objetivo.
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