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1 Introduccion

La administracion de medicamentos en una intervencion de cuidado de enfermeria
frecuente en la atencion a los pacientes, que puede darse tanto en el ambito clinico como el
ambulatorio, por lo que resulta importante desempefiar esta actividad de manera eficiente y
segura, ya que repercute de manera directa en el mantenimiento de la salud y la prevencion de la
enfermedad de la poblacién. Sin duda, es una intervencion que demanda conocimiento y
atencion, ya que involucra decisiones y acciones que pueden impactar de manera significativa en

la salud y la vida de la poblacion.

Colombia, en los dultimos afios ha fijado la atencién en actividades como la
administracién de medicamentos, mediante los programas de seguridad del paciente de la OMS y
la Alianza mundial para la seguridad del paciente, que se enfocan en obtener informacion sobre
reacciones adversas y errores en la administracion de medicamentos, todo ello con el fin de
tomar las medidas que sirvean de base para futuras actividades de prevencion, que eviten
complicaciones por esta causa, que puedan repercutir en la salud y la vida de quienes reciben esta

atencion.(1)

Por ello, las instituciones de salud, en el animo de propender por el bienestar de la
poblacién, desarrolla protocolos disefiados para ayudar a los profesionales del area de salud en la
realizacion de actividades y toma de decisiones simples o complejas en la administracion de
medicamentos. Los cuales tienen un gran impacto en los eventos de vigilancia epidemioldgica, y
se implementaron en Colombia gracias a la propuesta de la ley 100 del 1993. La cual establece el
Sistema de Seguridad Social Integral vigente y relne de manera coordinada una serie de

entidades, normas y procedimientos con el fin principal de garantizar la calidad de vida, que esté
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acorde con la dignidad humana, dando validacién al seguimiento, cumplimiento de cada paso de

los protocolos de la institucion en la que se labore (1).

Actualmente los programas de farmacovigilancia y farmaco-epidemiologia cuenta con
conceptos, métodos y aplicaciones que han contribuido al mejoramiento del cuidado de la salud
de las poblaciones, al estudiar el uso y los efectos producido por los medicamentos. Estas
acciones tienen como fin desarrollar y fortalecer el conocimiento técnico en el uso de
medicamentos y las habilidades para aplicacion de précticas seguras en el personal de salud
responsable del proceso de gestion de medicamentos, con el fin de mejorar la seguridad en su
utilizacion.

Por lo anterior, se propone mediante el proyecto extension modalidad pasantia,
desarrollar estrategias para fortalecer la implementacion del protocolo de administracion de
medicamentos en la ESE HLMP, mediante el cual se oriente al uso de buenas précticas
administrativas y asistenciales, que velen por la prevencion del riesgo en la utilizacion de
medicamentos, mediante la utilizacion de mecanismos de monitoreo y medicién, recomendados
para el seguimiento de la aplicacion de practicas seguras en el uso de medicamentos, asi mismo,

presentar experiencias exitosas como guia en la aplicacion.

Para lograr los objetivos propuestos se realizard una revision bibliografica, cientifica y
documental, logrando la adecuada aplicacion de los protocolos de eventos de interés en el HLMP
en el servicio de urgencias. Garantizando asi una atencion de calidad en salud, la cual se entiende
como la provision de servicios de salud a los usuarios bien sea individuales y colectivos de

manera equitativa y accesible, a través de un nivel de profesionalismo Optimo, teniendo en
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cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdésito de lograr la adhesién a los

protocolos y satisfaccion de dichos usuarios (2)

2 Marco de Referencia

2.1 Estrategias para el fortalecimiento del protocolo de administracion de medicamentos
de la E.S.E Hospital Local de Los Patios en el servicio de urgencias en el primer
semestre del 2023

2.2 Planteamiento del Problema

2.3 Descripcién del Problema

Los eventos adversos relacionados con errores en la medicacion son la octava causa de
muerte en los EEUUL(5). Por ello, se han desarrollado estudios para determinar las barreras para
la implementacion de protocolos de enfermeria, lo cual ha evidenciado el déficit que existe en la

aplicacion de dichos protocolos (8).

En Colombia, la administracién de medicamentos es considerada como un proceso donde
participan varios profesionales de la salud, sin embargo, es el enfermero(a) quien administra en
forma directa al paciente este procedimiento, el cual debe ser realizado conscientemente bajo
estandares minimos de calidad para evitar equivocaciones y eventos adversos. Los errores en la
medicacion representan una de las prioridades de seguridad del paciente. Desde el afio 2017, la
Organizacién Mundial de la Salud declar6 a la medicacion segura como el tercer reto global
buscando fortalecerla. Una de las areas estratégicas para prevenir los errores de medicacién son
las buenas practicas en la administracion de medicamentos. Para lograrlo, es crucial el
involucramiento del personal de enfermeria, dado que representan un recurso humano valioso

para el sistema de salud y el procesamiento de la seguridad del paciente. (33)
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Los protocolos fueron implementados en Colombia gracias a la propuesta de la Ley 100
del 1993. Lo cual establece el Sistema de Seguridad Social Integral vigente que rene de manera
coordinada un conjunto de entidades, normas y procedimientos, como fin principal de garantizar

una calidad de vida adecuada y que esté acorde con la dignidad humana (1).

El protocolo de administracion de medicamentos estd encaminado a la reduccion de
errores y efectos adversos en el procedimiento y las practicas del cuidado, ayudar a la
disminucion de los costos, evitar las tasas de reingreso de los beneficiarios en las instituciones de
salud, obtener mayor cantidad de usuarios atendidos, en funcién de la velocidad en la toma de
decisiones y de la ejecucion de procedimientos, la estandarizacion de procedimientos de acuerdo
con las mejores précticas de consenso en la comunidad cientifica, mejorar la calidad de los
servicios prestados y demas beneficios que se pueden obtener mediante la aplicacion de

protocolos.(4).

Por lo tanto, es de reconocer la importancia de educar al personal de salud en los
protocolos de administracién de medicamentos, con el fin de mitigar errores y efectos adversos.
Dentro de las causas documentadas en los errores en la medicacion, se argumentaron la falta de
capacitacion al personal de salud, sin embargo, existen otros factores relacionados como es la
disponibilidad y distribucion de tiempo del personal de salud a la hora de brindar la atencion, alta
demanda de usuarios, falta de simulacros o talleres, seguido de poca disponibilidad y espacios
para el personal. Sin duda, es evidente la necesidad del uso de protocolos para estandarizar los
procedimientos de cuidado, enfatizado en el fomento de capacitaciones al personal de salud en
diferentes areas, ya que es una actividad que impacta directamente en la salud de la comunidad,

en la pronta recuperacion, la prevencion secuelas y el riesgo de muerte. (9)
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Los servicios de urgencias frecuentemente desarrollan la actividad de cuidado de
administracion de medicamentos, el HLMP en el servicio de urgencias se atienden usuarios de
todas las edades, con diversos problemas de salud e incluso con urgencias vitales, por lo tanto, es
fundamental hacer énfasis en los protocolos de administracion de medicamentos, como un
proceso sistematico, enfatizando en el paciente, via, dosis, dilucion, concentracion, hora de

administracion, posibles efectos, entre otros para su adecuada administracion.

Por lo anterior, el presente proyecto de extension en el marco de pasantia estudiantil, con
uso de la metodologia del marco logico, pretende apoyar la implementacion, actualizacion y
promocion del protocolo de administracion de medicamentos en la E.S.E Hospital Local de los

patios, durante el primer semestre del 2023.

2.4 Justificacion

La elaboracién del presente proyecto inicia con enfoque en el hacer del personal de
salud con relacion a la correcta administracion de los medicamentos, que conlleve a la seguridad
del paciente, ya que parte desde la prevencion y reduccion de los riesgos que comprometan la

vida del paciente durante la estancia en el servicio de urgencias.

Fomentar la adecuada aplicacion e implementacién del protocolo de administracion de
medicamentos, mediante el desarrollo de un proyecto de extension-modalidad pasantia, en la
E.S.E Hospital Local de Los Patios, durante el primer semestre del 2023, promovera en la
institucion la calidad en la atencion de los servicios prestados y asi evitar las tasas de reingreso
de los usuarios de la institucion, obtener mayor cantidad de pacientes atendidos, ayudar a la

disminucion de costos, ademads de favorecer una mejor supervision y aumentar asi el
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reconocimiento de la atencion de calidad que se presta en la institucion, enfatizando en el

cuidado y seguridad del paciente con el uso de buenas practicas.

A nivel del personal de salud, fomentard la reduccion de errores en las practicas del
cuidado, suscitard la estandarizacién de procedimientos, mejorara la anticipacion a posibles
reacciones adversas, ademas de promover informacion actualizada que asi mismo promovera
habilidades teorico-practicas a la hora de la realizar de procedimientos de cuidado vy
minimizando los riesgos de complicacién para el paciente, dando mas rapidez, confiabilidad y

seguridad en la asistencia.

Para los usuarios junto a sus acompafiantes, la implementacién de los protocolos
representaria una disminucion en los errores que puedan impactar en la salud, al igual que en la
frecuencia de procedimientos invasivos como no invasivos, menor frecuencia en la toma de
examenes innecesarios, del mismo modo promovera el uso de tratamientos y en procesos de

rehabilitacién con menor riesgo de aumento de la proliferacion en las enfermedades y de muerte.

A nivel del programa de enfermeria, de la Uuniversidad Francisco de Paula Santander,
busca crear espacios para los estudiantes, donde puedan desarrollar su potencial, aumentar su
reconocimiento como universidad acreditada donde los trabajos realizados beneficien no solo a
una institucion de salud si no a su poblacion, demostrando capacidades, reconocimiento y
distincion en el departamento. invitando a seguir cumpliendo e impactando en las demas

Instituciones de salud con el buen trabajo de calidad que se realiza en la UFPS.

En relacion a la disciplina de enfermeria por medio de este proyecto se busca incentivar a

nuevas generaciones de estudiantes, a impactar de manera positiva, motivando a instituciones y
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personal de salud a querer superar las expectativas en la enfermeria y mejorando su calidad,

humanidad y servicio.

El abordaje desarrollado por la estudiante de enfermeria, de la facultad de ciencias de la
salud, donde aplica las bases tedrico-cientificas, propias de un programa de alta calidad, Seran
utilizadas para la formacion de futuros profesionales con datos investigacion y adicionalmente
enriquecerd la base de la Universidad Francisco de Paula Santander en las competencias en el

area de investigacion.

2.5 Resultados Esperados y Potenciales a Desarrollar

Con el avance de este proyecto de extension de modalidad pasantia se lograra poder
identificar el grado de adherencia del personal de salud al protocolo de administracion de
medicamentos de la institucion en la ESE Hospital Local Municipio Los Patios, se emplearan
diferentes estrategias tales como: entrevistas a pacientes verificando el cumplimiento de
requisitos a la hora de realizar el procedimiento; observacion directa al momento de realizar los
procedimientos verificando la lista de chequeo, con el fin de obtener un reconocimiento del
cumplimiento de los protocolos en administracion de medicamentos; revision de historias
clinicas al azar, para comprobar el correcto diligenciamiento del procedimiento; identificacion
del nivel de conocimientos sobre el protocolo de administracion de medicamentos; capacitacion
al personal para fortalecer las falencias encontradas; talleres, sesiones educativas, entre otras
actividades. Asi mismo, se pretende establecer un manual para el adecuado uso de medicacion en
pediatria, enfatizando la dilucion, calculo de micro dosis, para la cual se dejara en cada cubiculo
del area de urgencias, para que el personal de salud verifique y recuerde como se debe realizar el

procedimiento, las formulas y dosis.
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Integrar acciones con el lider de farmacovigilancia de la institucion, actividad que
permitira establecer acciones conjuntas que se dirijan a capacitar al personal de salud de manera
frecuente en el reconocimiento de las especificaciones del uso de medicamentos segun el

laboratorio, asi como la farmacocinética y la farmacodinamia del farmaco.

Evidenciar el impacto de las intervenciones al personal de salud segin los conocimientos
adquiridos y reforzados por parte de la estudiante, con el fin de identificar las falencias y
fortalezas en el proceso y medir el nivel de conocimientos en el personal de salud. Se presentaran
informes con cada personal de salud evaluado el resultado que obtuvo con el fin de mejorar y
capacitar al personal de salud donde se hayan encontrado falencias, asi mismo se evidenciara
reduccion en las fallas o errores en la realizacion de procedimientos en el servicio de urgencias

de la presente institucion.

La informacidn se reunird en un documento fisico y se presentara la sustentacion de las
actividades desarrolladas, con los elementos para consulta sobre las estrategias desarrolladas para

la implementacion del protocolo de administracion de medicamentos

2.6 Objetivos

2.6.1 Objetivo General

Desarrollar estrategias para el fortalecimiento del protocolo de administracion de
medicamento en el servicio de urgencias, mediante la ejecucion del proyecto de extension con
modalidad pasantia, en la E.S.E Hospital Local de Los Patios (HLLP), durante el primer

semestre del 2023.
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2.6.2 Objetivo Especifico

e Identificar las fallas y barreras en la implementacién del protocolo de
administracién de medicamentos en el personal de salud, mediante la aplicacion de pruebas
estandarizadas y no estandarizadas en el HLMP, en el primer semestre del 2023

e Ejecutar estrategias para el fortalecimiento del protocolo de administracion de
medicamentos al personal de salud en el HLMP en el primer semestre del 2023.

e Evaluar el impacto de la implementacién de las estrategias desarrolladas del
protocolo de administracién de medicamentos en el personal de salud en el HLMP en el

primer semestre del 2023.

2.7 Marco Referencial

Antecedentes

La administracion de medicamentos es una actividad frecuente en la atencién al paciente,
los estudios realizados a nivel internacional, nacional y local relacionadas con la administracion
de medicamentos en el personal de salud permitirdn orientar actividades de intervencion, asi
como ofrecer un panorama del problema desde diferentes perspectivas de las cuales se tomaron

como referentes los siguientes:

Internacional

Torres D, Castillo R. Elaboraron un estudio en Ecuador, en el 2019, denominado
Cumplimiento de Protocolo de Administracion Segura de Medicacion por Profesionales de
Enfermeria del Hospital San Luis de Otavalo, 2017. Mundialmente se recogen datos que facilitan

informacion sobre reacciones adversas y errores de medicacion, para seguir con cambios
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continuos para futuras actividades de prevencion. Por lo que se considera necesario
determinando el nivel de conocimiento y cumplimiento del protocolo y establecer causas del
adecuado cumplimiento o incumplimiento. Entre los principales datos obtenidos fueron que el
84% de profesionales son mujeres y casi su totalidad son mestizas y el 51% son licenciadas.
Mientras el 49 % del grupo de estudio los profesionales de Enfermeria conocen los componentes
de protocolo de administracion de medicamentos, el 38 % conoce el procedimiento adecuado.
Entre la principal causa de incumplimiento de los protocolos de administracion de medicamentos

es el déficit del personal y la sobrecarga laboral que se presentaron en dichas instituciones (11)

Caballero C, Cabel T. realizé un estudio titulado Adherencia de Enfermeria al protocolo
de administracion segura de medicacion con el fin de describir el cumplimiento del protocolo de
administracién de medicamento en un hospital universitario de chile en el 2013, como objetivo
tiene Evaluar el nivel de adherencia de los enfermero/as del Servicio de Internacion general al
protocolo de administracion segura de medicacion. Donde participaron 27 enfermero/as, con
mediana de 33 afos, de los cuales el 33% contaban con titulo habilitante de licenciados y con
una me diana de 2 afios de antigiedad en la institucion. La adherencia al protocolo de
administracion segura de medicacion fue de solamente el 10%. el presente articulo habla de la
importancia del cumplimiento del protocolo minimizando asi los errores en la medicacion,
eventos adversos e incluso los problemas que le puede conllevar al enfermero siendo

considerado segunda victimas debido ademas de los problemas psicologicos que pueda presentar.
(7)

M.E. Gomez, A. Dominguez, estructuro un estudio denominado, seguridad de
medicamentos, prevencién de errores de medicacion donde se encontrd que es importante

concientizar al personal de salud en relacion con los protocolos de administracion de
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medicamentos y que es fundamental crear la cultura de seguridad necesaria para mejorar la
calidad de prestacion de los servicios. se llevé a cabo en 1995-1996 con objeto de conocer los
farmacos y situaciones que eran mas proclives a causar acontecimientos adversos en los
pacientes. Los resultados de dicho estudio, en el que participaron 161 hospitales de EE. UU.,
pusieron de manifiesto que los errores de medicacion que provocan dafios graves o mortales
estdn causados por un numero de medicamentos limitado por ende se enfatiza en las

precauciones de la administracion de medicamentos (12).

Escotto A, en el estudio realizado en Uruguay, se encontrd que uno de los motivos
principales que no se evidencié existencia de Protocolo de Atencién de Enfermeria para el
tratamiento de hiperglucemia, por falta de unidad de consenso clinico con respecto al tratamiento
de hiperglicemia entre el equipo médico fue un 36%. Es asi como el riesgo de las complicaciones
metabdlicas en el estado de salud del paciente podria verse afectado considerablemente. Ademas
se identifico que un 14% de las entrevistadas desconocen el motivo de su no existencia; el 50%
refirid otros motivos como “Estamos en via de elaborarlo”(13).

Nacional

Barrera E. Dominguez Realizado en el 2015, en Bucaramanga, afirma que el protocolo de
administracion de medicamentos se fundamenta en la seguridad del paciente, ya que estos
protocolos buscan minimizar cualquier tipo de dolor y esta a favor del mejoramiento de salud de
los pacientes, por ende se enfatiza mantener un cumplimiento para tener una buena calidad en la
atencion hacia los usuarios. Si bien se conoce Los eventos adversos tienen una frecuencia similar
en todos los estudios (10% del total de hospitalizaciones), la mitad son prevenibles, los mas
frecuentes son sobre uso de medicamentos, complicaciones peri-operatorias e infecciones

nosocomiales. los eventos adversos mas recurrentes se pueden presentar en las fases de
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prescripcién, transcripcion, administracion y monitoreo; es una accién de enfermeria que
requiere de un proceso reflexivo en donde a pesar de existir una politica nacional de prestacion
de servicios de salud; cuya meta es prevenir las acciones inseguras que afectan la seguridad del

paciente, reducir y eliminar la ocurrencia de eventos adversos (15) .

Abello V. Valera J. elaboraron el estudio sobre incidentes en el perfil de seguridad en la
administracion de quimioterapia en hematologia en un hospital universitario de Colombia donde
la investigacion habla sobre Los incidentes o desviaciones en la administracion de medicacion
que son un problema mayor de salud publica por sus consecuencias en morbilidad y costos
hospitalarios, a partir de esto se evaluaron los incidentes en la administracion de medicamentos
donde se encontraron 508 incidentes entre ellos: el registro incorrecto de la hora de
administracion (22,4 % de los ciclos), falta de sesion informativa previa (14,7 %), no realizaron
consentimiento informado (13,3%), ausencia de la lista de chequeo (12,9%), firma incorrecta del
protocolo médico (8,66 %), firma incorrecta del protocolo de enfermeria (10,0 %), falta de
correlacion entre protocolo médico y el de enfermeria (5,31%), registro incorrecto de la
medicacion (4,52 %), dosis incorrecta (2,36 %), registro incorrecto de la via (1,37%) y la
ausencia del reporte de efecto adverso (0,19 %) para esto se concluyd que la identificacion de
los incidentes méas frecuentes permitiria establecer cuéles serian las estrategias y las
recomendaciones para evitarlos y hacer un procedimiento mas seguro de administracion e

quimioterapia (16).

Local
Bautista L, Lépez K, Lobo A, Pineda D, Parra J, Rodriguez Sy Caballero Y. realizaron un
estudio denominado Nivel de adherencia al protocolo de administracion de medicamentos, en el

2014, en la ciudad de Cudcuta Norte de Santander. Lo cual tuvo como objetivo determinar el
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nivel de adherencia al protocolo de administracion de medicamentos por el personal auxiliar de
enfermeria en una institucion de salud de cuarto nivel, donde como resultados se obtuvo, que el
nivel de conocimientos sobre administracion de medicamentos que tiene el personal fue
adecuado en un 50%, y la aplicacion del protocolo se cumple en el 65% del personal. En
Conclusién: El nivel de adherencia al protocolo de administracion de medicamentos que tiene el
personal de enfermeria auxiliar es del 65%, existiendo una adecuada relacion entre los

conocimientos y la aplicabilidad de estos (18).

2.8 Marco Conceptual
Medicamento: es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos,
con o sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica, que se utiliza para la

prevencion, alivio, diagnostico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de la enfermedad (31).

Evento Adverso: Es el resultado de una atencion en salud que de manera no intencional

produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles(31).

Estabilidad: aptitud de un principio activo o de un medicamento de mantener en el

tiempo sus propiedades originales, dentro de las especificaciones establecidas(31).

Efecto Secundario: efecto que no surge como consecuencia de la accion farmacologica

primaria de un medicamento, sino que constituye una consecuencia eventual de esta accion(31).

Error de Medicacion: incidente que puede evitarse y que es causado por la utilizacion
inadecuada de un medicamento. Puede producir lesion a un paciente, mientras la medicacion esta

bajo control del personal de salud, del paciente o del consumidor(31).
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Interaccion Medicamentosa: modificacion del efecto de un farmaco por la accion de

otro cuando se administran conjuntamente(31).

Farmacovigilancia: es definida por la OMS como “la ciencia y las actividades
relacionadas con la deteccidn, evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos de

los medicamentos o cualquier otro posible problema relacionado con los farmacos” (31).

Estabilidad: aptitud de un principio activo o de un medicamento de mantener en el

tiempo sus propiedades originales, dentro de las especificaciones establecidas(31).

Invima: es la entidad que cumple funciones de vigilancia y control sobre medicamentos,

alimentos y otros productos presentes en nuestro diario vivir (31).

Errores Activos : siendo este propio del comportamiento humano aqui podemos
encontrar el contacto directo con los usuarios atendidos como errores en la administracion de

medicamentos, efectos adversos, efectos secundarios. (32)

Condiciones o Fallas Latentes: las condiciones latentes son entendidas como aquellas
generadas por la estructura del disefio de procesos de la institucion, pueden surgir de decisiones
tomadas por editores, por la desactualizacion de procesos seguin normativas vigentes y déficit en

la supervision de actividades correspondientes.(32)

Amenazas Externas : Entidad no autorizada fuera del dominio de seguridad que el
potencial de dafio tiene un sistema de informacion a través de la destruccion, modificacion de

datos y/o denegacion de servicio.

Barreras : obstaculos estructurales en entornos naturales o hechos por el hombre, los

cuales impiden o bloguean la movilidad (desplazamiento por el entorno) o el acceso.



24

2.9 Marco Teorico

Modelo de James Reason para la gestion de riesgos y fallas: este proyecto se basa en
la calidad de la atencion y el mejoramiento constante de la institucion de salud, por la cual se
reconoce e identifica que en la institucion de salud exista la posibilidad de que ocurran fallas en
la administracion de medicamentos y todo lo relacionado con ello y por ende exista la
inconformidad de los usuarios y comunidad, riesgo para la salud y la vida de los usuarios,
ademas de riesgos legales, pérdidas materiales y poca credibilidad de la imagen institucional ante
la comunidad (32).

Los tipos de errores que existen son activos y latentes que hacen parte de este modelo. El
primero es el activo, siendo este propio del comportamiento humano, aqui podemos encontrar el
contacto directo con los usuarios atendidos como errores en la administracion de medicamentos,
efectos adversos, efectos secundarios. las condiciones latentes son entendidas como aquellas
generadas por la estructura del disefio de procesos de la institucion, pueden surgir de decisiones
tomadas por editores, por la desactualizacion de procesos segun normativas vigentes y déficit en
la supervision de actividades correspondientes. De igual manera el modelo de James Reason
dispone de barreras que limitan los dafios causados por amenazas externas, estas barreras son
imaginadas por el autor como ldminas de queso suizo con agujeros, los cuales son significativos
a los errores activos y los latentes que abren y cierran, cambiando asi la ubicacion
continuamente, generando la materializacién de las amenazas y los dafios (32).

Algunas condiciones latentes identificadas en la E.S.E Hospital Local de Los Patios son:

» Limitantes a la hora de dar a conocer el protocolo de administracion de

medicamentos a médicos, auxiliares de enfermeria y enfermeros profesionales,
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asociado al tiempo, disposicion por parte del personal, rotacion del personal
asistencial de la institucion entre otras.

» verificacion continua del proceso de administracion de medicamentos

> Insuficiente auditorias en relacion al protocolo de administracion de
medicamentos de la institucion.

> Ressocializacion y entrenamiento continuo del personal de salud, teniendo en
cuenta el conocimientos, experiencia, habilidades, précticas y rendimiento

profesional.

2.10 Marco Legal
Decreto 2200 del 2005 articulo 1 objeto: regular las actividades Y/O procesos propios

del servicio farmacéutico.

La ley 100 de 1993 por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones, Articulo 1o. Sistema de Seguridad Social Integral. El Sistema de Seguridad
Social Integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la
comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la

proteccion de las contingencias que la afecten.(31)

Resolucién 777 de 2021 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Por medio de la cual se
definen los criterios y condiciones para el desarrollo de las actividades econdmicas, sociales y

del Estado y se adopta el protocolo de bioseguridad para la ejecucion de estas (32)

La Ley 911 del 2004 Por la cual se dictan las disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia. Basandonos en el

Capitulo I. Declaracion de principios y valores éticos. Articulo 1o0. el cual sera tomado en
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cuenta como principal pilar del respectivo proyecto, donde se toma en cuenta el respeto a la vida,
la dignidad de los seres humanos y a sus derechos, sin distinguir de edad, credo, sexo, raza,
nacionalidad, lengua, cultura, condicion socioeconémica e ideologia politica, son principios y

valores fundamentales que orientan el ejercicio de la enfermeria. (24).

Ley 266 de 1996, capitulo I, articulo 20, los principios éticos que son: Beneficencia, No-
Maleficencia, orientardn la responsabilidad deontoldgica - profesional de la enfermeria en

Colombia. (24).

El Decreto 903 del 2014 Por la cual se dictan las disposiciones en relacion con el
Sistema Unico de Acreditacion en Salud, que tiene por objeto dictar disposiciones y realizar
ajustes al Sistema Unico de Acreditacion en Salud, como componente del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, asi como definir reglas para su operacién en los

Sistemas Generales de Seguridad Social en Salud y Riesgos Laborales (23).

La Resolucion 5095 del 2018 Por el cual dicta el “Manual de Acreditacion en Salud

Ambulatorio y Hospitalario de Colombia (24)”

Articulo 22 de la ley 911 del 2004 “cuando el profesional de enfermeria considere que
como consecuencia de una prescripcion se puede llegar a causar dafio someter a riesgos o
tratamientos injustificados al sujeto de cuidado contactara a quien emitio la prescripcién a fin de

discutir las dudas y los fundamentos de su preocupacion”.

Articulo 13 de la ley 911 del 2004 “el profesional de enfermeria exigira la
correspondiente prescripcion médica escrita legible correcta y actualizada administrar aquellos

para los cuales esta autorizado mediante protocolos establecidos por autoridad competente”.
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2.11 Marco Contextual

Figura 1. Hospital Local Municipio los Patios

El lugar donde se llevara a cabo el proyecto sera en el Hospital Local municipio Los
Patios servicio de urgencias con direccion, en la Av. 9 # 7-90 del barrio Daniel Jordan.
Inaugurado el 18 de abril de 1998. La E.S.E. EIl Hospital Local de Los Patios. es una empresa
Social del Estado (E.S.E.); con categoria especial de entidad publica municipal,
descentralizada, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa;

adscrita a la direccion local de salud e integrante de SGSSS previsto en la Ley 100 de 1993.

El objetivo de la E.S.E. esta orientado a la prestacion de servicios de salud de primer
nivel de atencion. En desarrollo de este objetivo se adelantaron acciones de enfermeria en
deteccidn temprana y proteccion especifica y enfermedades de Salud Publica, consulta externa
general, consulta externa especializada: psicologia, y fisioterapia; laboratorio clinico, atencion

de partos, imagenologia y ecografia; urgencias y servicio de ambulancia las 24 horas.
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El HLPP desde abril de 2012 viene realizando junto a su equipo directivo un programa
ambicioso para el desarrollo financiero, de calidad y de humanizacion de la empresa, en la
busqueda constante de rentabilidad social y financiera. Delineando una vision futurista que
incluye, proyectos de adecuacion de infraestructura, ampliacion de urgencias, dotacion de
unidad movil médico quirurgica, y ampliacion hacia servicios de mediana complejidad. En el

afio 2020 toma posesion la Doctora Liliana Elena Rodriguez Peldez actual administracion. (34)

El HLMP ofrece servicio de urgencias, cuenta con 20 auxiliares de enfermeria, 1
regente de farmacia, 2 enfermeras profesionales, 2 médicos generales, cuenta con sala de
procedimientos 2 camillas para pacientes con riesgo vital, 1 para procedimientos basicos de
primeros auxilios y/o curacion, cuarto de aislamiento para enfermedades respiratorias con 3
camillas, cuenta con cubiculos o cuartos para mujeres con 3 camillas, cubiculo para hombre
con 3 camillas, cubiculo para nifios 3 camillas, area o servicio mariposa especifico para codigo
lila. En el &rea de entrada se encuentra una ambulancia con todo su equipamiento y tripulacion
brindando atencién a la poblacion que se encuentre en los patios y su area metropolitana y que

necesite el servicio.

Dentro de los protocolos del servicio de urgencias se encuentra el protocolo de
administracién de medicamentos, el cual busca mejorar las capacidades del personal de salud
en el servicio de urgencias para dar calidad, eficiencia y brindar mejor atencién en salud, la
implementacidn de protocolo permite ampliar conocimientos y fortalecimiento en el campo de
administracion de medicamentos segura, dando a cabalidad beneficios al personal, al paciente y

a la institucion.
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2.12 Aspectos Eticos

En las caracteristicas del proyecto de extension de modalidad pasantia, no se encuentran
problemas relacionados en tipo ético para su desarrollo debido que los participantes no se
exponen a ningun riesgo derivado a la participacion. Sin embargo la presente se baso en la
resolucion 8430 de 1993 expuesta por el ministerio de salud de Colombia, el cual expone las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Rigiéndose por el
capitulo 1, el cual se refiere a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos (28).

Asi mismo se encuentra la ley 911 del 2004 Por la cual se dictan disposiciones en materia
de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia.
Baséndose en el Capitulo I. la cual es la Declaracion de principios y valores éticos. Articulo 1o.
el cual serd tomado en cuenta como principal pilar del respectivo proyecto, donde se tiene en
cuenta el respeto a la vida, la dignidad de los seres humanos y a sus derechos, sin distinguir de
edad, credo, sexo, raza, nacionalidad, lengua, cultura, condicién socioeconémica e ideologia
politica, son principios y valores fundamentales que orientan el ejercicio de la enfermeria.
Ademas de los principios que se enuncian en la Ley 266 de 1996, capitulo I, articulo 20, los
principios éticos de Beneficencia, No- Maleficencia, Autonomia, Justicia, Veracidad,
Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, orientaran la responsabilidad deontoldgica - profesional de la

enfermeria en Colombia. (24).

Conforme a ello este razonamiento se tomd del Cédigo de Belmont de 1979 el cual
establece los principios éticos y pautas para la proteccién de los seres humanos en las
investigaciones. El principio beneficencia es importante, ya que el proyecto no solo se enfocara
en el bienestar fisioldgico si no el psicoldgico, es decir, la percepcion de adherencia del

protocolo y la implementacién de buenas practicas con el fin de mejorar y disminuir las falencias
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por parte de otras entidades, asi mismo se implementara el principio de justicia entregando a

cada uno lo que le pertenece y tratando de la misma manera a cada individuo (29).

3 Metodologia
Descripcion del Programa a Desarrollar

En el proyecto de extension de modalidad pasantia, el cual favorece a los procesos
institucionales y administrativos de la E.S.E Hospital Local de Los Patios, ubicado en el
municipio de los patios, del departamento de Norte de Santander, Colombia, se enfoca en el
personal de enfermeria del servicio de urgencias. Este sera ejecutado por la estudiante de
enfermeria, de la Universidad Francisco De Paula Santander, de manera presencial, con la
supervision de la coordinadora del servicio, que serd la encargada de aprobar las actividades
diarias que se realicen en la misma, esto permitira fortalecer el conocimiento técnico-préctico del
personal de salud, previniendo la presencia de falencias en relacion del protocolo de

administracion de medicamentos.

El proyecto se llevard a cabo en 3 fases, en las cuales se tendra en cuenta:

Primera fase: Diagnostica

Se realizara un diagnéstico del problema, en donde se identificara las fallas y barreras en
la implementacion del protocolo de administracion de medicamentos mediante la elaboracion y
aplicacion de pruebas: listas de chequeo, pretest de conocimientos del protocolo, entrevista con
usuarios, revision de historias clinicas, revision de reportes RAM, también se tendran en cuenta
algunos indicadores de procesos y resultado de farmacovigilancia, que apoyaran el proceso de

diagnostico de la situacion estudiada.
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La segunda fase: ejecucion

Se realizarén estrategias para la implementacion del protocolo de administracion de
medicamentos. En esta se tendra en cuenta los conocimientos del personal de salud sobre el
protocolo de administracion de medicamentos. De la informacidn obtenida se derivan actividades
educativas por medio de estrategias ludico-educativas y de gestion para fomentar el

conocimiento en el personal de salud.

La tercera fase: evaluacion y elaboracion de informe técnico

Se llevard a cabo una serie de actividades de evaluacion de impacto de la implementacion
de las actividades realizadas, mediante la lista de verificacion del procedimiento, numero de
reportes RAM, registros de historia clinica; seguido de un informe técnico con resultados y las
evidencias de las estrategias de fortalecimiento del protocolo de administracion de
medicamentos. Los resultados del proyecto seran socializados a las directivas de la institucion y

la universidad.
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Tabla 1

Plan Operativo
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3111111

Objetivo General: “Desarrollar estrategias para el fortalecimiento del

protocolo de administracion de medicamentos de la E.S.E. Hospital Local de Los Patios en el

servicio de urgencias en el primer semestre del 2023

Objetivo 1: Identificar las fallas y barreras en la implementacion del protocolo de

administracion de medicamentos en el personal de salud, mediante la aplicacion de pruebas

estandarizadas y no estandarizadas en el HLMP, en el primer semestre del 2023

ACTIVIDADES METAS INDICADORES RECURSOS TIEMPO
Investigacion Evaluar el 50% | N° de personal MATERIALES: Durante la
e ., del personal que | evaluado / total de rimera

. desarrolla la | personal que semana
procedimiento - lapiz
.. ., actividad de | realiza la
administracion de - Espacio fisico
] administracion administracion de
medicamentos:
] de medicamentos | medicamentos .
mediante la HUMANOS:
.., mediante la
aplicacion de la Estudiante de
) Aplicacion de la
lista de chequeo | enfermeria UFPS
. lista de chequeo
en el Hospital
Local municipio
Los Patios.
Asistencial Entrevistar a 10| N° de usuarios
] usuarios del | entrevistados del
Entrevista con Durante la
. servicio de | servicio de
usuarios: se segunda
o urgencias, de | urgencias del
realizaran semana
HLMP HLMP
preguntas del

proceso realizado
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por el personal
que administra el

medicamento:

segun el
protocolo.
identifica al

paciente, indaga
sobre  alergias,
informa el
medicamento  a
administrar,

posibles efectos

del medicamento.

Asistencial
Revision de
Historias
Clinicas: Se

realiza revision
de registros de
medicamentos
donde se
evidencie, (via,
hora, fecha,
dilucién, tiempo,
solucion,
complicaciones
del
procedimiento,
efectos

secundarios.

Revision de 10

historias clinicas.

N° de historias

clinicas revisadas.
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Segun lo
establecido en el
protocolo de la

institucion .)

Gestion Revision de los| N° de reportes

registros RAM | revisados de los
Revision de

del altimo | registros ~ RAM

reportes RAM Se g

. o trimestre del altimo
realiza revision

trimestre

de los registros
RAM de los
altimos tres
meses y se
analiza #
reportes, Causas,
principales,
reingresos por
esta causa,
muertes por esta

causa

Obijetivo 2: Ejecutar estrategias para el fortalecimiento del protocolo de administracion de

medicamentos al personal de salud en el HLMP en el primer semestre del 2023

ACTIVIDADES METAS INDICADORES RECURSOS TIEMPO
Educacion 3 estrategias N° de estrategias | MATERIALES: Durante la
. . ludica educativas | ludica educativas | - Computador tercera
Ejecucion de
del protocolo de | desarrolladasenel | - Internet semana

estrategias
ludico-educativas
del protocolo de

administracion de

administracion de
medicamentos en

el servicio de

servicio de
urgencias del
HLMP

- Espacio fisico
- Documentacion de

la institucion
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medicamentos
seguraen el
servicio de

urgencias

urgencias

HUMANOS

-Estudiantes

enfermeria UFPS

-coordinador/a de

enfermeria

-profesionales de la
salud del HLMP

Investigacion Actualizar 1 guia | # de guias Durante la
N para la dilucién, | disefiadas y/o cuarta
Disefio y/o
o calculoy actualizadas . semana a la
actualizacion de
. estabilidad de sexta
guia para
o medicamentos en
dilucién, calculo
- ediatria
y estabilidad de P
medicamentos en
pediatria.
Educacion 85% del personal | N° de Durante la
. de enfermeria enfermeros(as) primera a la
Educacién al
recibira que recibir en semana a
personal de
educacion sobre | educacion sobre octava

enfermeria en el
correcto registro
de medicamentos
en historia

clinica.

correcto registro
de medicamentos

en historia clinica

correcto registro
de medicamentos
en historia clinica/
total de
enfermeros (as)

del servicio

Objetivo 3: evaluar el impacto de la implementacion de las estrategias desarrolladas

del protocolo de administracion de medicamentos en los profesionales de salud en el HLMP

en el primer semestre del 2023.
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Investigacion

Elaboracion y
aplicaciéon de 1
pos-test sobre el
protocolo de
administracion de
medicamentos al
personal
profesional de
salud del HLMP.

100% de
enfermeros(as)
realizaran un
pos-test sobre el
protocolo de
administracion
de

medicamentos

#de
enfermeros(as)
que realizan pos-
test sobre el
protocolo de
administracion de
medicamentos/
total de personal

de salud

Investigacion

Realizacion de un
informe de
resultados
obtenidos
teniendo en
cuenta el nivel de
conocimientos
obtenidos por el
personal de salud
del &rea de
urgencias del
HLMP en el
primer semestre
el 2023.

Realizar 1
Informe de
resultados
obtenidos
teniendo en
cuenta el nivel de
conocimientos
obtenidos por el
personal de salud
del area de
urgencias del
HLMP en el
primer semestre
el 2023.

# de informes

realizados

Materiales

-Computador -internet
-espacio fisico

-instrumento de
valoracién

Humanos

-Estudiantes
enfermeria UFPS

-coordinador/a de
enfermeria

-profesionales de la
salud del HLMP

Durante la
semana
quintaa la

octava
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Formalizacion
del proyecto
realizado ante la
institucion de
salud, docencia
servicio, lider de
calidad y
directora del
proyecto
modalidad

pasantia.

1 (una) reunién
de formalizacion
del proyecto

realizado.

N° de reuniones

realizadas.

3.2 Resultados

Ejecucion por objetivos

N.O
NOMBRE DEL PROYECTO HOJ
A .
Estrategias para el fortalecimiento del Protocolo de L Olijgé E;):FI)::?[: 0s
administracion de medicamentos de la E.S.E Hospital Local de 1
Los Patios en el servicio de Urgencias en el primer semestre del
2023
N.° DE
TEMATICA QUE ORIENTA EL DESARROLLO DEL PROYECTO | BENEFICIARIOS:
E.S.E. Hospital
Local de Los Patios
Protocolo administracion de medicamentos en el servicio de Fecha inicio:
Urgencias del Hospital Local Municipio Los Patios 97/03/2023
Objetivos desarrollados y Formulados del Proyecto en el presente | Fecha Final:
informe:
Primera fase: Diagnostica Se realizard un diagndstico del 06/06/2023
Municipio: Los

problema, en donde se identificara las fallas y barreras en la

Patios
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implementacion del protocolo de administracion de medicamentos
mediante la elaboracion y aplicacion de pruebas: listas de chequeo,
pretest de conocimientos del protocolo, entrevista con usuarios, revision
de historias clinicas, revision de reportes RAM, también se tendran en
cuenta algunos indicadores de procesos y resultado de
farmacovigilancia, que apoyaran el proceso de diagnostico de la

situacion estudiada.

La segunda fase: ejecucion

Se realizaran estrategias para la implementacién del protocolo
de administracion de medicamentos. En esta se tendra en cuenta los
conocimientos del personal de salud sobre el protocolo de
administracién de medicamentos. De la informacion obtenida se
derivan actividades educativas por medio de estrategias ludico-
educativas y de gestion para fomentar el conocimiento en el personal

de salud.

La tercera fase: evaluacion y elaboracion de informe técnico

Se llevard a cabo una serie de actividades de evaluacion de
impacto de la implementacion de las actividades realizadas, mediante la
lista de verificacion del procedimiento, numero de reportes RAM,
registros de historia clinica; seguido de un informe técnico con
resultados y las evidencias de las estrategias de fortalecimiento del
protocolo de administracion de medicamentos. Los resultados del
proyecto seran socializados a las directivas de la institucion y la

universidad.

Periodo Académico:

| semestre




Tabla 2 Resultados por Objetivos N°1
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OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Identificar la fallas y barreras en la implementacién del protocolo de administracion de medicamentos en el

personal de salud, mediante la aplicacion de pruebas estandarizadas y no estandarizadas en el HLMP, en el
primer semestre del 2023

RELACION INDICADORES Y METAS POR OBJETIVO 1

FORMULA
DEL OPERACIONALIZACIO
META FECHA DE
INDICADO N DEL RESULTADO META
PLANTEAD DESARROLL
R DEL INDICADOR A EJECUTADA o
PLANTEAD DESARROLLADO
@)
A junio de A junio de
# de
o 2023 se 2023 se
actividades ]
) o ) tendra un obtuvo un
realizadas / # | 1 actividades realizadas / o o
o cumplimiento | cumplimiento
de 1 actividades propuestas * 03/06/2023
o mayor al del 100% de
actividades 100
85% de las
propuestas* o o
actividades actividades
100
propuestas propuestas

ACTIVIDAD N.21 DEL OBJETIVO

Verificacién del procedimiento administracion de
medicamentos: mediante la aplicacion de la lista de

chequeo del Hospital Local municipio Los Patios

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

@)

FORMULA
DEL | OPERACIONALIZACIO
INDICADO | N DEL RESULTADO META | VEIA ] SESHADE
R DEL INDICADOR | PLANTEADA o A
PLANTEAD | DESARROLLADO-
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N° de listas de
chequeo
aplicadas al
personal de
salud que
administre
medicamentos/
total de personal
de salud que
administre
medicamentos.

(7) listas de chequeo al personal
auxiliar de enfermeria del
servicio de Urgencias

Evaluar a 10
auxiliares de
enfermeria del
servicio de
urgencias en el
procedimiento de
administracion de
medicamentos
segura del HLMP

Seevaluba 7
auxiliares de
enfermeria del
servicio de
urgencias en el
procedimiento
de
administracion
de medicamento
correspondiente
sal 70% de la
meta planteada.

Semanaly?2

PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO:

Actividad 1: Resultados: se aplicé siete (7) listas de chequeo al personal auxiliar de

enfermeria con el fin de identificar los items que menos se cumplen en la administracion de

medicamentos en el servicio de urgencias del HLMP. EIl cual se encontr6 que en la

administracion de medicamentos los puntos los cuales no cumplen son:

Preparacion del medicamento: - no rotulan los medicamentos; no limpian los tapones

de caucho del frasco o de los puertos.

Administracion de medicamentos: - no verifican los signos y sintomas antes de la

administracion de medicamentos

Despues de la administracion de medicamento: - no verifican los signos y sintomas

despues de la administracion de medicamentos.
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PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

se aplico siete (7) listas de chequeo al personal auxiliar de enfermeria con el fin de
identificar los items que menos se cumplen en la administracion de medicamentos en el servicio
de urgencias del HLMP. EI cual se encontrdé que en la administracion de medicamentos los
puntos los cuales no cumplen son:

Preparacion del medicamento: - (5) no rotulan las mezclas, (6) no rotulan los

medicamentos; (3) no limpian los tapones de caucho del frasco o de los puertos.

PREPARACION DEL MEDICAMENTO

ratulalas mezclas
ratulalos medicamentos
preparatodo el equipo para administrar 1.
deja limpioy ordenado el lugar donde...
aseuguraque la dilucion sealacarrecta
limpia lostapones del caucho de...
utiliza agyjas diferentes en la preparacion...

preparalos medicamentos en el lugar...

realiza higiene de mahos nantes de laadm. ..

]
=
[l
L]
I
o
[n)]
=
o

W CUMPLE  m MO CURPLE

Administracion de medicamentos: - (7) no verifican los signos y sintomas antes de la

administracion de medicamentos, (2) no da informacion al paciente.
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Administracion de medicamentos

enjuaga equipd entre cadaa medicamento
aplicaen jeringas o env @es uhnicos para...

laque prepara eslamisna que administra
Ltiliza agujas diferentes en la preparacion...

verifica 5.%. antes de adm med.

da informacion d paciente

verificas correctos

para medicamento venoso: permeabilidad,...

ubica al paciente

[ ]
e
[ ]
[N ]
E
o
[n]
|
o

B CUMPLE mMNOCUMPLE

Despues de la administracion de medicamento: - (7) no verifican los signos y sintomas
despues de la administracion de medicamentos, (1) no realiza higiene de manos despues de

administracion de medicamentos.

Despues de la administracion de medicamentos

realiza correcta segregacion de registros

secumplen losd vo

realiza higiene de manos despues dela adm.
De rmed.

registra en histariaclinica

verfica s . despues deadm. Med -

1 2 3 4 3 f 7 g

L]

m CURFLE wm MO CLMPLE
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PRESENTACION EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA ACTIVIDAD

cada 5 4 —
4 caucho . OSl QgUA ParA fECONIUGION O del
diyents
5 asegura que (A TeconsiGon o dilucon Be of COMean PR c9aa MEdICamants. v
= LV z
6 Deja Iimplo y ordenado el lugar 0onde prapars 1oz medicamenios ®
Prapars 10do @l equipo pars sdminiztrar (os medicament o bandeja con agodon seco y
7 humede con alcohol, tanetas de med: y | iRtingss pars los v
- medicamentos IAMINISTr=dos parentarsies
8 5e rotula jos medicAmentos una vz Preparados con sl nombre acl pacianta, fechs / I
nombre 108 medicamentos, dosis. NUMEIo de camas.
9 | Se rotura ias mezclas do &l pr Oa idunthcacion v = |

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO.
10 Ubica al paciente en posicion Corrects =

Para medicamento vanoso
verfique permeabilidad del caléter y evalua la zona.
S que esté pasando

1"

= s
- Desinfacta el puerto con alcohol al 70% =
Se minimo 108 5 comecios previo a 13 administiecion de
medicamentos:
E MEDICAMENTO CORRECTO
£ PACIENTE CORRECTO

VIA CORRECTA

DOSIS CORRECTA

sle] C

Figura 2. Evidencia lista de chequeo

(VER ANEXO N°3)




44

ACTIVIDAD N.22 DEL OBJETIVO

Entrevista con usuarios: se realizaran

preguntas del proceso realizado por el
personal que administra el medicamento:
segun el protocolo ( identifica al paciente,
indaga alergias, informa el medicamento a
administrar, informa los posibles efectos

adversos)

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

FORMULA )
DEL OPERACIONALIZACIO
INDICADO N DEL RESULTADO META EJII\E/ICEJ'/I?\AD DFEESC,;HRAR([))LEL
R DEL INDICADOR PLANTEADA A 0
PLANTEAD DESARROLLADO-
0]
N* de 10 (diez) 10 (diez)
usuarios Se realizaron 10 entrevistas a entrevistas a entrevistas a
entrevistados | usuarios atendidos en el servicio pacientes pacientes 3 al 7 de abril
del servicio de urgencias acerca de la atendidos en el realizadas en el del 2023
de urgencias, atencion recibida. servicio_ de servicio_ de
de HLMP. Urgencias. Urgencias.
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PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO:

Actividad 2: De acuerdo con las entrevistas realizadas a los usuarios atendidos en el
servicio de urgencias del Hospital Local Municipio de Los Patios:

- En cuanto a la identificacion del paciente: 10 de 10 pacientes manifestaron que los
médicos y enfermeras lo identifican con el nombre y con el numero de documento de
identidad

- En cuanto a la administracion del medicamento 10 de 10 pacientes manifestaron que
al recibir la administracion de medicamentos le explican cuél es el medicamento que se les va a
administrar

- En cuanto a la administracion del medicamento 7 de 10 pacientes manifestaron que al
recibir la administracion de medicamentos le explican para qué es el medicamento

- En cuanto a la administracion del medicamento 5 de 10 pacientes manifestaron que al
recibir la administracion de medicamentos le explican cual es su funcién del medicamento.

- En cuanto a los efectos del medicamento 7 de 10 pacientes manifestaron que al
recibieron informacion respecto a los efectos adversos o secundarios que puede causar el

medicamento.
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PRESENTACION EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA ACTIVIDAD

Figura 3. Evidencia la entrevista a usuarios acerca de la atencion en el servicio de

urgencias.

Revision de Historias Clinicas: Se realiza
revision de registros de medicamentos, (via,
ACTIVIDAD N2 3 DEL OBJETIVO hora, fecha, dilucion, tiempo, solucion,
complicaciones del procedimiento, efectos

secundarios. Segun lo establecido en el

protocolo de la institucion.)

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD
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FORMULA
DEL OPERACIONALIZACIO
INDICADO | N DEL RESULTADO META | Jll\z/lcEJTAAD DFEESCA':{%C?LEL
R DEL INDICADOR PLANTEADA A 0
PLANTEAD DESARROLLADO-
0]
N° de Diez (10)
historias Diez (10) historias clinicas _ Diez (10) historias
clinicas. revisadas de registros de historias clinicas clinicas de 10/04/2023

Registros de
medicamento
S revisados.

administracion de
medicamentos.

de registros de

administracion de

medicamentos.

registros de
administracion
de
medicamentos.

Al 21/04/2023

PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO:

Actividad 3: Segun la revision de las historias clinicas revisadas se obtuvo que el

personal de salud realiza de manera adecuada el registro de los medicamentos, evidenciado en

los items revisados:

Via de administracion

Hora de administracion

Fecha

Dilucion del medicamento

Tiempo de admonistracion

Solucion diluyente

Complicaciones de la administracion

Efectos secundarios.
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PRESENTACION EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA ACTIVIDAD

Figura 4. se evidencia la revision del registro de las historias clinicas en administracion

de medicamentos.

Revision de reportes RAM Se realiza
revision de los registros RAM de los Gltimos
ACTIVIDAD N.2 4 DEL OBJETIVO seis meses y se analiza # reportes, Causas,
principales, reingresos por esta causa,
muertes por esta causa.

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD
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FORMULA
DEL OPERACIONALIZACIO
INDICADO | N DEL RESULTADO META | _ META DFEESCA':{%C?LEL
R DEL INDICADOR PLANTEADA A 0
PLANTEAD DESARROLLADO-
0
nle\l O?tzs Se revisaron 3
revispados de tres (3) de reportes Revision de los RAM,
) . . RAM i
los registros | revisados de los registros regc;rltepsrimer cornrteesspggld ' 1 24/04/2023 a
RAM del RAM del primer trimestre trimestre del primer la 28/04/2023
_primer del 2023 2023 trimestre del
trimestre del 2023
2023

PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO:

Actividad 4: en la revision de los reportes RAM, se obtuvieron 3 reportes en el primer

trimestre de lo que lleva el afio 2023.

1.El 13 de enero: falta de comunicacién. Personal de enfermeria no le hace énfasis al

médico de turno acerca de la reaccién alérgica del paciente. Medico solo ordena verbalmente

medicamento para reaccion alérgica del paciente causa.

2. ElI 18 de enero: falta de comunicacién y atencion del paciente Se aplico el

medicamento y no se identificion inmediata de la reaccion, ademéas no se le explico al familiar

las posibles reacciones y efectos que pudo haber presentado el paciente.

3. El 18 de marzo: atencion del paciente y falta de informacién al paciente.

La auxiliar de enfermeria no le informa al paciente los signos y sintomas del

medicamento despues de la aplicacion.
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PRESENTACION EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA ACTIVIDAD

Figura 5. se evidencia el reporte de eventos adversos 13 de enero en el servicio de

urgencias. Reporte N°1




Figura 6. se evidencia el reporte de eventos adversos 18 de enero en el servicio de

urgencias. Reporte N°2
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Figura 7. se evidencia el reporte de eventos adversos 18 de marzo en el servicio de urgencias.
Reporte N°3

(VER ANEXO N°4)



Tabla 3

Resultado objetivo especifico N°2
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OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Ejecutar estrategias para el fortalecimiento del protocolo de administracion de medicamentos al personal de salud

en el HLMP en el primer semestre del 2023

RELACION INDICADORES Y METAS POR OBJETIVO 2

FORMULA
DEL OPERACIONALIZACIO
META FECHA DE
INDICADO N DEL RESULTADO META
PLANTEAD DESARROLL
R DEL INDICADOR A EJECUTADA o
PLANTEAD DESARROLLADO
0]
A mayo de
2023 se A mayo de
# de tendra un 2023 se
estrategias ] cumplimiento realizé 3
3 estrategias para el )
para el o de 3 estrategias
fortalecimiento del Mayo 2023

fortalecimient
o del

protocolo

protocolo

estrategias
para el
fortalecimient
0 del

protocolo

para el
fortalecimient
o del

protocolo

ACTIVIDAD N.21 DEL OBJETIVO

Realizar estrategias ludico-educativas del protocolo

de administracion de medicamentos segura en el

servicio de urgencias.

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

FORMULA
DEL
INDICADO
R
PLANTEAD
O

OPERACIONALIZACIO
N DEL RESULTADO
DEL INDICADOR
DESARROLLADO-

META
PLANTEADA

META
EJECUTAD
A

FECHA DE
DESARROLL
@)
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N° de
estrategias
ludica
educativas
individualizada
desarrolladas en
el servicio de
urgencias del
HLMP

Dos (2) estrategias ludicas
educativas individualizada
desarrolladas en el servicio de
urgencias del HLMP

Dos (2)
estrategias
ludicao
educativas
desarrolladas en
el servicio de
urgencias del
HLMP

dos (2)
estrategias
ludicas
educativas
desarrolladas en
el servicio de
urgencias del
HLMP

Semana 3

PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO:

Actividad 1: Realizar estrategias educativas

medicamentos segura en el servicio de urgencias.

del protocolo de administracion de

Se realizo (1) taller ludico-educativa individualizada acerca de administracion de

medicamentos en el servicio de urgencias del Hospital Local municipio Los Patios donde se

le llevo informacién y socializacion de temas como célculo de goteo, 10 correctos,

protocolo de administracion de medicamentos de la institucion y registros de historia clinica.

del
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PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

Uls
TS5

Universidad Francisco

PROTOCOLO DE de Paula Santander
ADMNINISTRACION SEGURA
DE MEDICAMENTOS

PRESENTADO POR:
YENNIFER GABRIELA BAYONA GARCIA

HOSPITAL ULUS PATIOS

OBJETIVO

Disponer de orientaciones claras sobre la preparacion de
medicamentos en los servicios d atencién inmediata.

RESPONSABLE: Personal asistencial (Médicos, Enfermeras. Aux. Enfermeria).
DIRECTRICES DEL PROTOCOLO

1. No realizar procesos diferentes a los mencionados sin realizar la debia actualizacién

2. Garantizar la atencidén segura en el proceso de administracion de medicamentos.

3. Toda informacién referente a los usuarios y/o servicios suministrados se considera
de cardcter confidencial ‘
4. Cada fase del proceso debe estar registrado en la historia clinica sin excepciones. |

E
i 1 \/\ﬁ




10 CORRECTOS

1

PACIENTE
CORRECTO

Se verifican los
datos  personales
(nombre completo,
numero de
identificacion

10 CORRECTOS

4

VIA CORRECTA

Se trata de reconocer la
via de administracion y de
determinar que la forma
farmacéutica corresponda
a la indicada segun
fabricante.

MEDICAMENTO
CORRECTO

Se reconoce y
confirma el principio
activo del farmaco,
basandose en el
nombre genérico o
denominacion
comun

HORA CORRECTA

Hace referencia al intervalo
de tiempo en el cual se
garantizan las
concentraciones
plasmaticas que genera el
efecto terapéutico
esperado.

3

DOsIs
CORRECTA

Es la cantidad de
medicamento que se
administra para que el
principio activo en

concentraciones plasmaticas
cumpla el efecto esperado.

6

ANTECEDENTES
FARMACOLOGICOS

Conocer los medicamentos
que estd recibiendo el
paciente favorece la toma
de decisiones objetivas
respecto a la continuidad,
modificacién o suspension
de la terapéutica
farmacoldgica
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10 CORRECTOS

ALERGIAS
Una reaccién alérgica es una

EDUCACION E
! q INFORMACION

respuesta fisica desfavorable Informar al paciente y a su familia sobre los
ante un efecto quimico. aspectos relacionados con el
Puede variar entre leve o medicamento, mejora la adherencia al

grave, debe ser reportada al
equipo de salud

8 INTERACCION FARMACOLOGICA

La administracion  simultdnea de dos o mas
medicamentos puede ocasionar una interaccion
farmacolégica y potenciar o disminuir la
absorcién o el efecto de un farmaco.

tratamiento

10 seesreo

Es la consignacion de la ejecucion del
acto seguro en la administracion de
medicamentos en los formatos o
historias clinicas y la notificaciéon
adicional del reporte de eventos

VIAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

- Endovenosa Intramuscular
- Intradérmica Intradsea.
- Subcutanea Intratecal.

diferentes capas de la piel. Comprende:

-Oral Faringea
-Nasal Sublingual
-Oftalmica Otica
-Topica
PRECAUSIONES

APLICACION INYECCION IM EN NINOS

@ El muslo es un buen lugar para aplicar una inyeccién a
v niflos menores de 3 afos. se divide el muslo en 3 partes
iguales, se sitla en la cara anterolateral del tercio

medio del muslo del menor

VIAS PARENTERALES

La administracion de medicamentos por via parenteral hace referencia a la
manera de administrar un farmaco mediante puncién, atravesando las
diferentes capas de la piel.Las vias de mayor utilizacion:

fuincldeladministuad

! [delmedicamentod
8 ‘.@

La administracion de medicamentos por via no parenteral hace referencia a la
manera de aplicar un farmaco o sustancia medicamentosa sin atravesar las

|
S e sern
!

emmeceqeancceee

v NO use este sitio para un niflo menor de 3 anos, porque todavia no hay suficiente
musculo alli. Mida este sitio cuidadosamente, porque una inyeccion dada en el
lugar equivocado podria lesionar un nervio o un vaso sanguineo.

3

se sugiere que en pacientes menores a 14 kg independientemente de la edad NO se
administra en el gluteo por riesgo alto de puncionar el nervio ciatico.
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-VMEDICAMENTOS PARENTERALES

Los medicamentos inotrépicos y sedacién deben administrarse Gnicamente
en bomba de infusion con equipos fotoprotectoras segin corresponda.

Vias de administracion parenterales y su angulo

INTRADERMICA 10°-15° ENDOVENOSA
250

UBCUTANEA 45° INTRAMUSCULAR 90°

CALCULO —do—

— GOTEO

Formula
Vv Simbologia

V = Volumen en mililitros

3 X T 3 = Constante

Luis tiene que recibir 1,000 mL de solucién salina al 0.9% en
8 horas, ¢Cudntas gotas le pasaremos en 1 minuto?

v 1000 mL
= s ey AR

2 horas
3xT 3x o O sea mas o menos

El némero decimal se redondea después del .5 42 gotas por minuto
Ejemplo: 22.666 sube a 23 ; 43.555 sube a 44 ;
32.444 queda en 32

CALCULO —a—

=

€

Formula
Vv J
V = Volumen en mililitros

1 x T 1 = Constante

T = Tiempo en horas

Se tiene una solucién polielectrolitica con volumen total de 325
mL y se debe administrar en 8 horas, ¢Cudntas microgotas
pasaremos en 1 minuto?

v = 325 mL .32
L 54 § 1 x 8 horas

5
=40.625 mL/h
O sea mas o menos

La cantidad de mililitros que pasa por hora, es igual 41 microgotas por
2 la cantidad de microgotas que pasan por minuto, rainuto

58

DISTINTAS VIAS DE ADMINISTRACION PARENTERAL

CALCULO DE
NORMO GOTEO

otra formula seria:

volumen x 20

TIEMPO (MIN)

CALCULO DE
MICROGOTEO

otra formula seria:

volumen x 60

TIEMPO (MIN)
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FORMULAS Y EJEMPLOS _— ol

Ejemplo

se solicitan 200 mg de ampicilina c/12 h La presentacion de
la ampicilina es 500 mg en 2 m|

SngX.2ML 200mgx2ml = 400 = 0.8ml Medicamentos en pediatria
200mg /" x 500 mg 500

1) Peso
2) dosis de medicamento * A) mg/kg/Dosis *B) mg/kg/dia
3) presentacion del medicamento

A) 10kg paracetamol

10-15mg/kg/do ¢/ 4-6h  Jarabel20mg/Sml

15x10= 150mg/do X= 150X5 =6.5ML  (6ML (/6H)
A 150 = X mi
FORMULAS Y |
EJEMPLOS  {[amigsre

VAMOS CON UN EJEMPLO
Se prescaribe 270 mg de Amikacina por via E.V,
Ejemplo'l la cual se dispone de la presentacion de 500 mg / 2 ml.

_ x.zwx=1’m N

Figura 8. Se evidencia rotafolio de protocolo de administracion de medicamentos del
Hospital Local Municipio Los Patios.

(VER ANEXO N°5)
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ACTIVIDAD N.2 2 DEL OBJETIVO

Disefiar o actualizar guias para dilucion,

calculo y estabilidad de medicamentos en

adultos y pediatria.

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

FORMULA )
DEL OPERACIONALIZACIO
INDICADO N DEL RESULTADO META EJII\E/ICIIEJ'IAAD DFEES(,:AHR?Q([))LEL
R DEL INDICADOR PLANTEADA A 0
PLANTEAD DESARROLLADO-
O
se realiz6 Una
se habra realizado
Una (1) guia (1) guia
g disefiada de
disefiada de
administracion
. Una (1) guia disefiada de administracién de
# de guias de

disefiadas y/o
actualizadas

administracién de
medicamentos para pediatria de
urgencias del HLMP.

medicamentos
para pediatria de
urgencias del
HLMP.

medicamentos
para pediatria
de urgencias del
HLMP.

24 de abril y 15 de
mayo del 2023

PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO:

Actividad 2: Se disefio una lista de guia de administracion de medicamentos para pediatria con

contenido de dilucion, calculo y estabilidad de medicamentos en pediatria para la E.S.E

Hospital Local de Los Patios.
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PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

Principio active | Presentacié | Dilucion Concenir | Solvente | Viade Estahilida | Dosis incompatihilidad | Reacciones
(nomhre n acién administracion | d adversas
comercial) para
(Zrupo) administr
ar
Epinefrina Zmpolls | PESO 1440 | 0,Zceth- | B8N 09% | LM Zdhal" | Lfugien | Incompatible con | Miedo,
(Adrenalina) Lmglce xDosisf 1000 | dosisen [ DAD 5% | LV central amb. continua: | soluciones ansiedad,
agonistasalfa y levarasce |meg 005-05 | alcalinas Ej. cefaleapulsanis,
betaadrenérgcos o, Protegerde | mo/kgimi | Bicarbonato disnea,
INOTROPICO fie SSNT.2% s | mekems | S sudoracién,
Directa: RCCPholo: IV Directa: 1AUSEAS,
RCCP centralo 00la womitos,
Dituir 1 pesiferiss. 0,03 temblotes,
ampala mgKe mazeosy
enl0cs(1:1000 0,lec/Kg taguicardia
0y de B5N09% dela
¥ pasat dilucion,
0.1 ce/Eg 1:10000
Norepinefrina Ampollad | PESOx 1440 [02cc/h= | 33N09% |IVCENTRAL | HNowusarsin | Seleen Incompatible con | Necrosis,
(Noradrenalina) | mgfdce =Doss 1000 | dosisen | DAD 5% coloracién | infusian, | solusiones Bradicardia. Uso
agenbes llevara Sce | meg patda comtinua | alcalinas prolongadas
adrenérgicosy e SSN 0.0% 005-03 dism irmcién del
dopaminérgicos ‘ telkgimi gasta cardiaco
INOTROPICO n
Dopamina Ampolla PESOx 1440 | 0,2ccth= | B3N 09% | IVCENTRAL |24HaT2 | Soloen Bicarbonato Extrasistoles,
( Intropin) 200 =Dogs dosisen | DAD 3% amb infusion. | sodico, niuseas,
agentes mg S 40000 meg Mousarsi | comtinua | salesde hierro, womitos,
adrenérgicosy levara 5 ce coloracién | 3 - 20 aciclovit tacquicarda,
dopaminérgicos e SN 0.0% amatille | mogkgi | anfoteticinab, | angina de pache,
INOTROPICO i oscurn in ampiciling, palpitaciones,
gentamicing, disnea, cefales,
m etronidazal hipotension
neniciling g
Principio active | Presemtacié | Dilucién Concentr | Solvente | Viade Estahilida | Dosis i)u:hmpah'hi]idad Reacciones
(nombre n acion adminisivaciin | d adversas
comercial)
(zrupo)
Fentanyl Amp500 | 10 co300 Z5mogics | SN0 9% | [V Balalento | Conservara | Infusion | Fenobarbital, Depresien
CActig, Duragesie | megl meg)+ 10 ce DAD 5% | end-5minutos. [ T2 continua: | Fenitoina, tespiratotia,
¥ Sublim aze) 10ce Como ambierte | sedganalg somnolencia,
analgésicos Analgésicol ml | conttolada | esia-1-5 cefalea mateas
narcoticos Glpeghendml [ della meghkghr nduseas,
(opiaceos) deSF(Iml=5 |20 Anestesia womitas,
ANALGESICOS peg=0,005 mg) | Frotegerds | 3-10 estrefim iento,
ComoSedante] |laluz megkgh sudoracién,
amp=3mli(150 | Establedih prutito,
pegrenTmlde | aT®amb. Bolo sedacidn,
SF(lml=15 directo nerviosism o
peg=015mg lemio: 1.5
meglhkg
(lente)
Principio active | Presemtacié | Dilucién Concenir | Solvente | Viade Estahilida | Dosis incompatibilidad | Reacciones
(nomhre n inicialdel acién administracion | d adversas
comercial) medicamento | para
(zrupo) pasar
Aciclovir FooZ5lmg | Z50mgt Tmgec | Inicialme | V.0 Reconstitu | Herpes | Azbreonam, Hipotension
(Aciclostad, Feol00mg | 10 o nteaguna | LY. do sitt ple- Cefepime, hipertension,
Zovirax) (AguaEatél) estéil 12haTe | Encefaliti | Dobutaming, bradicardia,
ANTIVIRALES Ampalla de TSN 0 9% amhb & Dopaming, isquemia de
250 gy diluir DaD Diluida 10mgkg | Piperaciling miocardio,
en 3% DAD 24hen Bhorasx | tazobactam tacuicardia;
Scodel 10% nevera 10-14 hipergucemia,
solvente, 0 et Lactato dias hipogucemia
10ce(500mg). de Ringer Infeccisn
Lasolucidn de D% al mucocutd
base debe 3% nea
quedar en SEVEra:




30mgee Smgkg
horasT-
10 dias

Amikacina Ampl00 | Mantener 10mgee | 53H 09% | 1ML A Pedialria | AnfotericinaB, | Mefrotoxicided
ANTIBIOTICO | mpf2ec Concertracin v concentraci | 15mgfke | Vancomicing, | elevacionesde
AMINOGLUCO estdndar n Jdosis, Acicloviz, creatining
SIDO- Amp500 0,55 RNy Cefalospotinas, | sética,
BACTERICIDA |mpfZce mpfml RNPT Penicilinas, albur inuria,

7 diasentre | >3000gr | Indometacins, | oliguria;

2-8C 15 neurotozicidad

(o0 mglkgel ototoxicidad:

plisticn) | 24br taxicidaddel

60 dias VIII parcraneal

(envidrid)

24ha T2

amb.

Protegerde

faluz

Mantener S3M0.9% | 1ML Mecnatos | Amfotericina B, | Hefrotoxicided

Gentamicina Amp. 20| Concentracién DAD 5% |1y mgfkgida | Furosemids, elewaciones de
ANTIBIOTICO 4D$§6D estdndar Smgee |DAD sis cada | Hepatina, creatining
DEL GRUPC DE mp, 10% Qa4 Penicilinas, sérica,

i 80mp, Pediatria: | Cefalosporinas. | albuminuia,
AMINOGLUCG 140 45 presencia en
SIDO mg mafkaido otina de

sis cada cilindros,
24hr leucocitos
ototoxisidad:
taxicidaddel
VIII par craneal
OXACILINA Feolgr Reconstituir el | Pediatria | S5M 1M Reconstid | Meonatos | Amikacina,
Feooen 10ce 40 0.9% v do 25 Gentamicina,
delsolvente, |mglec | DAD 5% 24haTe | mafkatd | Tetraciclinas.
quedandola | MNeonatos | DAD amb 055 cadh
solucidn a0 10% 7 diasen 12hr
matreauna | mgfec nevera Meningit
concentracion Diluido is 50
de 100mgr/ce Usa mgkafd
inmediatn | =00
12tr
Pediatria
100-
150mgrk
gdia
disidido
cada 6 hr
Ampicilina IRz canstinuir Heonata | 85N 09% | LV. Reconstinu | 100200 | Amdracina, Wanseas,
sbilica amp | g en | 5100 DAD 5% | I o mekgdia | Fluconazcl, vémitos, diares,
(Britapen, Feas00mg [I0cc, o la |mgec | DAD 1hal? |e/6hr | Gentamicina, erupeién
Gobemicing, Feolg U0meg en Sec | Pediatria | 10% amb Metoclopramida, | eritem atos
Fetarpen) del solvente,la | :Ferif Midazolam macuopapular
ANTIBIOTICO 30m e (> incidensia
BACTERICIDA Cajster con
Contaal: menomdeoss
40 gfee inferciosd),
rticaia,
leucopenia,
neutrapenia
Reconstituir V. Reconstind | | " Amikacine, Hanseas,
amp. enlDoc IM do 1 Amiodarens vémitos, diares,
delsolvente, 1haT® ° Crentamicina, exantema,
marcandola amb e prusit,
Feolg solucionbase . reacciones
Ampicilina Ampiciline | 3100mace, | 30-40 =, 15;'“2’;" rutiness,
sulbactam 05 guardar en mgleo Db ;Ey gfh:" - anemia,
ANTIBIOTICO | Sulbactam | nevera y o Mobingt trombositoperia
BACTERICIDA desecharslas ks
is:200-
2dhede 300mgk
preparado gidia, of
hr.
Hiflos:
100-
200m gk
idia, of 6
S8 0.0% | 1V Reconslitu | Neonato | Amimogiucosidog | Usticatia, edema
el Feo en DaD 5% | IM o s Cloranfenicol, | angjonewsticn,
10ce del DD 34hT° 500000 | Eritromicina. ataqus asmitico,
solvente, 0% 7 diasen | likgdos shock
Pexicilina G Feo quedandn 5000001 nevera is cada anafildctico,
sbilica 1.000.0000T | una cc 12hr enupein, fiebre,
FENICILINAS soncsbic Mening Leucopenis,
Gn madseds tis plirpura
100 000U/ 100000
cc. Ulikgd
osiscada
12k
Pediatria
100000
200000
Ulikgfdia
dividido
cadad-
6hr
IV Feconsiiud | Neonato | Frotegerde laluz, | Aum entode
Feo en do24ha | = dosis v creatinina
10cc  del TAT dias | test pasar sérica, de
solvente ennevers | Impkg | preferiblements | fosfatasa
quedadouns Diluide *3i | dia poruna solavis. | alealina yde
‘sameamlEsin 05mgml | Dosis de urea;
AnfotericinaB | Feo30mg | deSmgdec,la |02-04 |DAD 5% 33ha T | masieni taquicarcia,
ANTIBIOTICOY cual se mglee amb.7 dias | miento assitmiss
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ANTIFUNGICO mantiene ennevera | 0.5- incluida
durante 7 dias lmake! taguicardia
estable & diz supraventriculer
una tagpDe 2- Dosis bradicardia,
8% mézima fibrilacidn

de auricular,
Imgkgo blogques
15mgflkg auticuloventricu
48 hr. lar de 2° grado,
Nifios sxtrasistoles
dosis test: wventriculares,
005me anemia,
0.1mgfk lewcopenis,
hasta trom bocitoperia
gk s cefalea,
temblores,
somnolencia

Principio active | Presentacis | Dilucién Concentr | Solvenie | Viade Estahilida | Dosis incompathilidad | Reacciones

(norhbre imicialdel acién administraciin | d adversas

comercial) medicamento | para

(grupo) pasar
Reconstiturr SN 009 | LM Reconstiu | Nifios de | Furosemida, Vagnitis,
Frodelgen DaD 3% | LV. doy 50- Tetrariclinas moniliasis
10ecdeSEN DaD Divido24 | 100mgk genital, fiebre
qusdands sn 10% haTiamb. | g msdicametoss,

Cefazolina Feol g una 20mgfee 96 hen dividido stupcion

ANTIBIOTICO concentracién nevera cada cutdnea, prusito

DEL GRUPO DE madreds g hr wulvaz,

Lag 100m s, g;mams cosinofilia,

CEFALOSPORIN la cual 5o kefdo shock

ASDE tefrigera por10 i anafildctico;

FRIMERA dias :f caca neutro, leucoy

GENERACION trom bocitoperia

DE 10cc de hennevera | 30maky | Vancomicine, | anemis,
CEFALOSPORIN SN quedsnda 3N Dilvido 24 | dosiscada | Noadministrars | sosinofilia;
A en  una 09% haTlemb |1Zhr junto con | flebitis/trom befl
Feol g concentracién | 20-40 DaD 5 diasen | Mayores | aminoghucésidos. | ebitis en el luga
madeeds mfoo L nevera 14 dias e
Dap wekailn o
100m grfeela 10% }
cual se Lactato 12ht
sefrigesa deRinger Meningiti
por? das sigual
dosis,
perocada
8hr
Pediatiia
S0mglkg
dia
dividido
cadal
he
Reconstituir el | 20-40 SN 0.9% | LML Reconstita Diatrea,
Feo en 10cc |mgec DAD 3% |1¥, doy nduseas,
&SI DAD Diluida 6h estom atitis,

Cefiriaxona quedando en 10% aT2amb. | Mematos elositis.

CEFALOSPORIN naa Z4hen ekaidy | Aminofiling,

ASTE Frol g concentracin nevera sis cada | Fluconazol,

TERCERA madreds 4he Vancomicina,

GENERACION 100mgecla Pediattia
cualse 50
tefrigera m gflegfdo
por? das sis vada

128

Principio active | Presentacis | Dilucién Concentr | Solvenie | Viade Estabilida | Dosis incompatihilidad | Reacciones

(nombre n imicialdel acion administracin | d adversas

comercial) medicamento | para

(grupo) pasar
Reconstituir TO Reconstitd Preferiblemente | Cefales,
en10ceds V. do infundirporuna | perversiin del
aguaesténl Prim eta WhaTl | oo, | stavie sabo, disgeusia;
lograndouna dilucidn amb 13 insom aio;
concentracidn enaga 48 hen mglkgdi pérdida de

Claritromicina | Feo300mg | madrede I-4mglee | esténl, nevera N audicin

ANTIBIOTICO 50m griee Resstior Diuido aividida (zeversible con

DEL GRUFO DE (eefrigsratpor mets 61aT3 | cadal La intermupcicn

Los 48 SN 05% amb hr del ttoJ),

WACROLIDOS horag) A3hen Pediateia tinnitus.

nevera 13-
I0mgks
filia,
dividido
cada
horas.
Mantene ) Zdhuna | Neonal? | Teofiling, Nauseas,

Ciprofloxacina Concentracién LV ez abierlo | 4y gl | Warfarina, dinrrea. Ademds

ANTIBIOTICO | Ampl00mg| esténdar Protegerde | /dia Diazepam, I¥: vomitos,

DELGRUFODE | /l0ce Zmgee | SSNOS% laluzensu | dividido | Fenitoina reaccionesenel

envaselNa | fatelZ Tagarde petfus,

FLUOROQUING es Nifios:20- aumento

LONAE CON necesario | 30mgke transitorio

EFECTOS proteger idia transaminasas

BACTERICIDAS durantela | dividido

administrac | cadal2
ién hr.
Méximo
de
dosis
200m g'dl
a
Mantene IV Reconstitui | 88105 | Aminofilina, Colitis
Concentracién SN 0.9% | LML d024ha | oo, | Tobramicing pseudomenbran

Clindamicina | Amps00 | estandar 15mgee | DAD 5% Toamb sis cada3 osa, darzes,

ANTIBIOTICO | mpides DaD hr dolor

SEMISINTETIC 10% 15mglkg abdominal,

o fdasis alteracionesen
dividida PFH; vialld
cada 6 - iritaciénloeal,
8 horas.

doloy
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Wantener PETITIN F—" p Iricial | AnfotericinaB, | Cefalea; dolor
Consentracién TaD 5o | FO mgkgd | Ampiciina, abdaminal
Feode estindar DaD s Caleio, vémitos, diaes,
Fluconazol 200m =100 0% imicial, | Ceftriaxome, nduseas;
ANTIMICOTICO | oo(2 ggfed) Manteni | Digoxina, aumento de
miento; | Clindamicing, | ALT, AST ¥
mgkgdo | Furosemids, fosfatasa
sis alcalina;
Priru stos | Pipetacilina. erupcitn
T diases
o8k ¥
Iuzgn
c/24hs)
Hifios de
2.12
mgkgdia
Principio active | Presentacit | Dilucién Concentr | Solvente | Viade Estabilida | Dosis | incompatibilidad | Reacciones
(ombre n inicialdel aciién adminisiraciin | d adversas
comercial) medicamenio | para
(grupo) pasar
Reconstituir REERI IR Reconstitul Anfotericina B, | Trombocitemia;
Feol ol Foacon DAD 3% do Metsonidazol | cefales; diarre
3 DAD raed &
MEROFENEN I0cc del hTA vémitos,
10% Neonatos -
solvente, 4%hen 0 nauseas, dalor
quetendola aevers | meke(do abdomincl,
solueisn Diluide en ﬁ;em;aﬂ aumento de
madre auna | 20mgee SF o6 e transaminass
130me | Pediatifa
o de ml A0me
S0mglee,la 1082 T% | jkgrdia
cual se amb dividido
mantiens cadad
pr horas.
Mantener v Dolor
Concentracién vo. Neonatas | Fapobarkital, epigistrica,
METRONIDAZD | Feo300mg | estdndar Smgee 338 Rifam picina, nduseas,
L 100 cc 15% mgkgd | Fenitoina, vémitos, diames,
DAD 5%
acada Warfaring, mucositisoral,
12he. trastomadel
Nifios sabor, anorexis,
30melke! ‘pancreatitis
dia (reversihle),
dividido decoloracidn de
cadd-8 lalengual
hr lengya pilose;
angioedems,
shock
anafildctico
Principio active | Presentacit | Dilucién Concentr | Solvente | Viade Estahilida |Dosis | incompatihilidad | Reacciones
(nombre n inicialdel acién administraciin | 4 adversas
comercial) medicamento | para
(grupo) pasar
Feconstitir | Pediatria: | 351 099 | LV, Feconstitu Aminoglucasdos | Diamres,
el Feo en 40mgiee | DAD 5% doy Hepating, nduseas,
Piperacilita 20ce del D&D Diluida Anticoagulantes, | vémitos,
tazobactam Feod g | solvente, 10% 24haTe [ TEONA0 |1 ctaodeRinger | exantema
Piperacilin | guedandala | Meonatos amb L (inchuyendo &l
ANTIBIOTICOS | a+ solucién 20mgfee aghen Fedialria marulopapular)
DE PENICILINA | 05 g madre auna nevers 50
Tazobactam | concentracié
o e 100
200m g mygkeg/do
sis cada®
Tantene: VO Feconstitg Candidiasis,
Trimefropim AmpSce | Concentradion Agua Ly do Pediatiia | Rifampicin, hiperpotasemia,
sulfa, (E0mgd00 | estdndar Amgiee | destilada | 1M 24naTe |10 Warfating, dolor de cabeza,
BACTERIOSTA |mg DAD 3% amt, mgkgD | Fepitoing, nduseas, diatrea;
T Diluida dividido | cictogporing erupriones
DERIVADO DE 250mlbgh | cadallie cuténeas
T4
TRIMETOXIEE 150ml-2h
HZILFIRIMIDIN T4
A
Principio active | Presentacis | Dilucién Concentr | Solvemte | Viade Estahilida |Dosis | incompathilidad | Reacciones
(nombre inicialdel acién administraciin | 4 adversas
comercial) medicamento | para
(grupo) pasar
Reconstitur SE 0 0% | 1T, Reconstitu Diuréticas, dolozde
el Fra ealOcc DAD 5% do96hen |Meonatos | minoglucésidos | pargants, fisbre,
Vancemicina del DAD nevera 0 Heparina, escalofriosi
ANTIRIOTICO slvente, 10% Diluida mgkgd | Fenobarbital olrossintomas
GLUCOPEPTIDO | Foo 500 mg | quedandale | Smpfec 7 diasaTa | 08seada | Cefjaridme. deinfeccidn,
solucidmm ade ¥ ennevera | S
auna “digune | Hassail do, picazin
concentracion fuente mekel
de 14diasa | gogs
30mglec. Ta63 dias | cadag
ennevera |
Pediatriz
mgkgdo
sis cadab
Mantens I Diluido Weonate | Cuandose Hiuseas,
Acido C oncentracidn | 5-10 5N 0.9% Utilizar s administra dcida | vémitos,
tranexamieo Amp 500 mglee DAD 5% inm ediatm | Peciatefa | tranexamico diatreas,
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Figura 9. Guia de administracién de medicamentos para pediatria del servicio de

urgencias del HLMP.

(VER ANEXO N°6)

ACTIVIDAD N.2 3 DEL OBJETIVO

Educacion al personal de enfermeria sobre protocolo
de administracion de medicamento

Hospital Local Municipio Los Patios vigencia 2023

institucional

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

FORMULA
DEL OPERACIONALIZACIO
INDICADO N DEL RESULTADO META EJII\E/ICEJ'IAAD DFEESC,:AI_RIQ(IS)LEL
R DEL INDICADOR PLANTEADA A 0
PLANTEAD DESARROLLADO-
O
N° del personal se habra realizado | 100% del

de enfermeria
recibira
educacion sobre
sobre protocolo
de
administracion
de medicamento
institucional
Hospital Local
Municipio Los
Patios vigencia
2023

100% del personal reciben
capacitacién grupal sobre
protocolo de administracion de

medicamento

Una (1) guia
disefiada de
administracion de
medicamentos
para pediatria de
urgencias del
HLMP.

personal reciben
capacitacion
grupal sobre
protocolo de
administracion

de medicamento

14 de mayo — 30
de mayo 2023
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PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO:

Actividad 3: capacitacion grupal al personal de enfermeria sobre protocolo de administracion

de medicamento institucional Hospital Local Municipio Los Patios vigencia 2023

Se realizaron 3 encuentros virtuales donde se capacitaron a veintiocho (28) integrantes del
personal de enfermeria del servicio de urgencias sobre protocolo de administracion de medicamento
institucional Hospital Local Municipio Los Patios vigencia 2023. El cual se realiz6 educacion acerca
de las generalidades y administracion de medicamento, los 10 correctos que se manejan en la
institucion, las vias de administracién con su respectivo Angulo, las férmulas de calculo de goteo y
formula para dosis de medicamentos tanto para adulto como para pediatria, ademas se realizo pretest

para evidenciar los conocimientos previos a la capacitacion.
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PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

MATRIZ INSTRUCCIONAL - EDUCACIONPER SONAL

TEMA: Adrairvistraciin segura de medicarmentos

FECHA: ahnl 2023
DURACTON: 2 horas

GRUPO: personal de salud del hospital local de los patios.

RESPONSABLE: Vermifer Gabriels Baymna Garcia- 1200964

OBJETIVO GENERAL: Fortalecer los conocitnientos del personal de salud acerca de la administracidn segura de medicarentos en
pacientes del servicio de wgencias del Hospital Local de Los Pating, a través de una sesidn educatres por parte de la pasante de
enferrnetia UF PS5, zenerando practicas seguras para la distdrocion de viesgo potenciales de incidentes relacionados con la misma.

OBJETIVO CONTENIDG METCODOLOGIA | TIEWPO | BEECURSOS | AYUDAS | EVALUACION
ESPECIFICO LVYTE
Definir el ohjetwvo, | 10 comectos v vias Hunyanos: S realizard a
conceptos,  los 10| de  adwinistracidn trarvvés de la
cottectos 7 las vias de | de medicamentos 15 Cartilla metndnlogia
adrninistracion de B rintos aprender a ensefiar
wedic arentos segin o F » Estudiante
explicadn en la sesidm R de
educatea, E
Explicar las wias de | Vias de N Pasantia de
adiministracion de | administracion  de L
medic arnen tos medicarnentos E 0 uin Enfermeria
parenterales  con osus | parenterales  segin 28 1IFES
dngulos, indicaciones ¥|el protocoln  del
caracferisticas por medio | hospital local de los A

(VER ANEXO N°7)



Analisis del pre-test

Aneoon B Pre-test Analss
Andle & dal pretest melmeds 4| porsenal 4o urpsncks acsncy dal pratecek ds
wdm nEtracion demedicam antos en ol HLWF.
0 % dlpwenl & raed del rndcd & manciy dol HLMP mechne coophhoons
Joe 10 gormetos (10,10 ol ot 25 % dol poronal moncieno 340 commete 15 % dol pomonal
Tamc T 3 al10% dol parenal 000, Modisr 1o ovenaciin /e dontifics qm el parenal
medice w moomosn comphitme i ke 10 cormenrs onadminktraciinde modic amani: 3 e

o Dl mabEaryrec it sl prekoek do L i tiuciin
1 pragunts

Wkt 4= edm NELreTHN paretteral Tiu snpuk

Bgere 10, etk do e segunde pregunie ddpeeist

o grin L gréfise, Mk g el 2% 3l perronal du patnd ok s marers Gomuch by

s Ao aidmind traciny el sngnb, TRt qw 0115 5% mpendis

3 pragunta

Fgure 12 andliske d kst quinat pregunes ded preass:

Do scmads oo b guifics sxkoios m pvikcis g ol % 19 Ll pervomal du abod conet da
sz o Tk ol g snelqm e para dicke e bmea, mh ot qmeld SO conkek
4o mATOTA GITFTGs & L pom g

6. jEudl o kb diforench do paser adronsling pary resninechn o sduks o packats
ped Kt rice sogin proteco b ?

Fpure I2, auels & o rode proguate &l prodws

Tuziade o cmak b i akrbr prdemes sualives g 61737 dul ewressl da rakod

prevens Ia prn ks b adamsl proh ook iwfimgiona] de] LR mbndes 4o

el2E5%: conki® EIMMATATY ¢ BIELd bL GmIh ¢ comcimBky o wmrde con oo

fondy .

T.ikoedm nELrackn de k betam stasona ob ligats rim embe se detes dilir?

Los medicem sitos notrbpicos ¥ sedackn deben o dm nitrs e dnicam ents sn bomba da

nfusion con equipos fotop retacts res segan co rresponda.

1)

Kgurs I anctiioss o bt 8 reiret pregun s ded pre st

D wmrdsconls grifics, o172 2% &lperseral do rabed coxdet do mammrscoms by el 27 55
conbie®s o Tavers incormet, b cnlen ddna g bayrqm cosiubiarol prencel el

Genulpe e nalde calnd mome yantige

4. Pacients d= 25 offes con Sk E 4 page, MEress o urpsncks por comukitn, slmsice b
srdens 0F mphg de acide mlp roics, cuantos EC dabe adm nEtrarks ds 6ok wlpreice

sogin pretec b nstiuchnslen mantenin iorte

H % Ll erensl o saded mepondid do marars oomoty malss o memotnn fomnk,
mmat g el ot HI% 0 malie Sl y mpendben dn mATeTs WAL, 6 @

firhkonr b mabaciin do fimmml .

5. taninde o0 cuenta of cuse clhice anterir manchknede s cusnte timpe se pase k

infusibn delicide 1w o ice segUn pretece b nstkucinal.

Figaure T4, enilsds de bt 2 plimet pre guniet e prest e

To scmaly conls cignink goefics e obana gm el 63 2% &l jeronal & cabd cozken du
maTeTs cormet Y g ol ot 36 5% conbih & mAmTA wTi e, rgtn L o bameciin e qwm
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(VER ANEXO N°8)
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PRESENTACION EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA ACTIVIDAD

) YENNIFER GABRIELA BAYONA GARCIA esté presentando
Personas

# Afadir personas

Luis Hernan Albarracin Jai
¥ Luis Paez

luz marina Castellanos
PACIENTE
‘CORRECTO

Marcela Jaimes

MEDICAMENTO Es la cantidad de
Se verifican los CORRECTO medicamento que se
datos  personales administra para que el o Neucyidnle
Se reconoce y

nombre completo, . rincipi ive n
( e confirma el principio PP e o
numero de concentraciones plasmaticas ‘ Vacis Bl

& X activo del farmaco.
identificacion cumpla el efecto esperado.
basandose en el

nombre genérico o °
sandra patricia

denominacion
e sandita perez

comun
% ¥ % ) .
’ \
J

Claudia Inés Sanjuén Mendoza ya puede unirse a esta reunion

sandrita perez Adriana Montoya leydy contreras YENNIFER GAB... jefferson alexis ... 7 ° YANETH ESMITH TERAN

14:28 | kzz-gajn-ukg VN BE 68 9

@ O suscar ﬂﬁi dC € -~ B & @ A~ waYE e é::;;z‘

Figura N 16. Capacitacion virtual protocolo de administracién de medicamentos via google meet

pe

bR
Te

7

/)
I

Figura N 17. Capacitacion presencial acerca del protocolo de administracion de

medicamentos al personal de salud del servicio de urgencias del HLMP.



PRE TETST ADMINISTR
AC
NOMBRE Y APELLIDO: ION DE MEDICAMENTOS

CARGO: Ye o i
s { & : N
TURNO: [:\. P <201 )’ A ’, (\Q - \ASC:QLU TS

1. Mencione los 10 '
e correctos d ini .
institucion. e administracién de medicamentos segun el protocolo de la

RTA:

A. Intradc:arm'!caw“. Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75°
B st o 5 wbis 8, e
: subcutanea 45°, Intramuscular 90°
D. Intradérmical5°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°
3. Los medicamentos inotropicos y sedacion deben administrarse nicamente en bomba de
infusion con equipos fotoprotectoras segun corresponda. )
A. VERDADERO B FALSO
4. Paciente de 25 afios con 60 kg ingresa a urgencias por convulsfon, el médico le ordena
0.8mg/kg de acido valproico, cuantos cc debe administrarle de acido valproico segun
protocolo institucional en mantenimiento.

RTA: L\%W‘Q "_‘b OISCC.

2. Vias de administracién parenteral y su angulo /

5. Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado gn cuanto tiempo se pasa la
infusion del acido valproico segun protocolo institucional
A. 60 mins 3 C. 3-5 horas <

B. 2horas D. 20 mins
6. ¢Cualesla diferencia de pasar adrenalina para reanimacion en adulto a paciente pediatrico

bl segun protocolo?
@) en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir £ )
" B. enadulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo

C. en pediatrico se pasa sin diluir
D. en adulto se pasa sin diluiry en pediétrico diluido en 9 cc de SSN

7. ¢la administracion de la betametasona o\bligatoriamente se debe diluir?

A. VERDADERO \j‘FALSO '
8. Lasefiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 mi de SSN 0,9% en 24 horas; ¢a

cuantas gotas/minuto graduaria 12 perfusion?

A. 20 D.28
B. 24 C.32

Figura 18. Pretest realizado al personal de salud del servicio de urgencias del HLMP

(VER ANEXO N°9)
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PRESENTACION EVIDENCIA LISTAS DE ASISTENCIA
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GESTION HUMANA _ * 7 =
ASISTENCIA A CAPACITACIONES

"1 FroHs j
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Tematica:

Iirf)titiso que Organiza:
Responsable del
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Z
"‘ff_‘ﬁf,;f"*?‘,‘ Yorpiel  loce!  de W

Ghdod.
@nn fer Gabdeld  Boyome  Govera Celular:

E-Mail:

3005120418
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Figura N 19 . Listas de asistencia de capacitacion del protocolo de administracion de

medicamentos



Tabla 4 Objetivo especifico N°3
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OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Ejecutar y realizar los informes de las actividades extramurales.

RELACION INDICADORES Y METAS POR OBJETIVO 3

FORMULA
DEL OPERACIONALIZACIO
META FECHA DE
INDICADO N DEL RESULTADO META
PLANTEAD DESARROLL
R DEL INDICADOR A EJECUTADA o
PLANTEAD DESARROLLADO
0]
A junio de o
A junio de
2023 se
) 2023 se
# de informes tendra un obtuvo Un
realizados /# 100% de los informes cumplimiento o
de informes ) ] cumplimiento 05/06/2023
programados realizados mayor o igual del 100% de
X100 al 80% de las )
) los informes
jornadas ]
i realizados
ejecutadas

ACTIVIDAD N.21 DEL OBJETIVO

Elaboraciéon y aplicacion de
protocolo de administracion de medicamentos al

personal profesional de salud del HLMP.

1 pos-test sobre el

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

FORMULA
DEL OPERACIONALIZACIO
INDICADO N DEL RESULTADO META EJII\EA(IIEJ'IAAD DFEES%I_RI’Q([))LEL
R DEL INDICADOR PLANTEADA A 0
PLANTEAD DESARROLLADO-

O]
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N° de pos-test
realizados al
personal de

salud del
servicio de
urgencias

22 pos-test realizado al personal
de salud del servicio de
urgencias del HLMP

aplicar pos-test al
100% del
personal de salud
del servicio de
urgencias,
participantes de la
capacitacion

el 78% del
personal de
salud del
servicio de
urgencias del
HLMP realiz6
pos-test
correspondiente
saz22
participantes

2 de mayo — 31 de
mayo 2023

PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO 3:

Actividad 1: . Elaboracion y aplicacién de 1 pos-test sobre el protocolo de

administracién de medicamentos al personal profesional de salud del HLMP.

Despues de haber realizado la capacitacion a todo el personal con su respectivo pretest

se procedid a realizar el pos-test para evaluar que niveles de conocimientos obtuvieron

despues de dicha capacitacion y que puntos reforzar en el trascurso de la pasantia. El pos-test

constd de 10 preguntas las cuales eran mencionar los 10 correctos, formulas de dosis de

medicamentos, formulas de calculo de goteo, preguntas acerca de medicamentos y su correcta

manera de administracion.




74

PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

Aneow 10 Pos test Anals s

ANALEE POS TIST ADMINETREACION OF RNTICALTATOS TR CERCIAS

1 pregunts

mencins ks 10 correctes de adm nstracion de medicam omtos segun ol protoce b de k
nstiwcin

M@ % dl pronald cvlal dol cunvicie & mgaciv &l FLMP membmw comphhmant
v 10 gommohs (10010 6l etre 20 % dol perrozal memime S10 cormts. Mediand lo
o b i o inmifics g ol Jere il medis 10 TmeeDo oo comph ok by 10 commats
on admingracion & medisamenos  u moominds malzar y ecisken ol prokcel du 1
v tifmoidn.

2 pragunts

Whs d adm initracitn psrentara| T su dngu b

Figura 20, ndlint segundt pregunss

%o oiderzis g el 29%: Aol mrveral do rabnd &lveniici: & wanchs &1 HLMP coxe s 3o
WATETL G TR, TRty g alete § ¥ coxtet do mazers sodma, Ferk cades dedwe gm
to cotecen be ingbe do b adminktockn do medicamahe, fo byca HrhkooT Y qm o

1

Figura 25. Andisk novene pregunss

foin b riprenk grafics ro evademis qw el 100 % el moezsl do radod &l cemGie do
e nciv 4ol HLMP o pondis do matars comueh. Modisrt obvenecisn dimets /o eridorsi
g bag £ s maroen e fios ke difm ke firmihs pam cikk du ke,

10 p regunts

5o solickan §25 mg de e picilina. k pracentecion de k ampicilina o 1 gan 5 m | dsupue

estaril. cusntos 6 debeadm nstrs rnk TV Ch . debe escrbir procedin et

Figura 17. Andiklr decime preguns

Do aomrds conls grafTs ardrior /o o vema qm 611003 dol parronal do cadod dulioridcss do

mpciy ol ALMF, medisnk s obvoneciin dimes ol paronal o meordsbs s formols . Fox

uoada i & 1ds pxdhiiT mie e aciin do £ momles dn Aok o madicmozdes .

Eishcion do notes de pratest ¥ postats del porsenaldeu rgancis

FmIATIE peThIt BIAT wh buar ooy AT ke Fameos qm aBobn ul

pachiah, wenale irticiinds sakd.
3 pregunts

Ies roedicarn emtos notropicos ¥ sedecion deben adm i ELra e onicam ste s bomba de

ifusitn com aquipes fobop rotects res segin cormspands.

Figure 21, Andibb mresrt pregunst
Pt prm g o obiume come meibhde gm el 8% Ll guronal do cabd &l sumisk do
mwmciy dul ALMF mepondic de mazem corms iy 6l 15% mepondis & mamas e mRch.
Tor medic do L obeomaciin ru obme qm alpmes medicer y exbmery temen clae ol
rmcindy, ik ndas hode otrer BfThTon b pm g yie eebs & acmade con b mepmeh

qm w habian kil sl koo ds b it

4 prequnts

pacients de 6 affas con pese da I1 kg ngress o urgencks por colks. slmedicn bs ardens

20rghgMoss de wncom ko, cusntos BIL debe de adminstrar v IW CHE segun

1%

ROMERT T AFFLLITOS TEFTIST [FOSTIST |
[CLATDLE IS EAN TOAN ET 0
LILIARATTARTE I
[EFF AN ALEAR T I E 1T
ARCILICA TILUET 4T

TARTE A TIRTY ET
[ ALEX 0L ALTS []

T CARTTLLANDE I
[TERAT TATETS 75 [E]
[TARTTH TP AN I 1T
[EFNOEK FIGUER O I juJ
ALVAET GAECIR FE] 1T
TULITEE TOTITH CARTFRAR I

IR AT A TILLA T A 0 0
[ TTAR FILIFT GOETES SETOL0E (3]
[CLATDIE TR ST DAL A []

HTREIWAN AFFHAE E B

(VER ANEXO N° 10)



75

PRESENTACION EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA ACTIVIDAD

Figura 28. Capacitacion y pos-test al personal de salud del servicio de Urgencias del HLMP.
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PRI TETST ADMINISTRACION DE,MEDICAMENTOS @ T Yen -
NOMBRE COMPLETO Y CARGO: | clyf O rom,_larcle  ctox Tareteq
1. Mencione los 10 correctos de admihistracién de medicapﬂftkm segun el protocolo de la institucién.

RTA: o "
/ e \“:, P // .

-r}\‘ (re )
e et ‘(:/’«L/ e Rl N
o o 7 o & nbred A i
c Wy Ve ‘ By s
* TN . s i
inistrarse Gnic te en bomba de infusién con

2. Los medicamentos inotrépicos y sedacion deben
equipos fotoprotectoras segln corresponda.

A VERDADERO B FALSO
3. Paciente de 6 afios con peso de 21 kg ingreso a urgencias por
de vancomicina, cuantos ML debe administrar via IV C/6h segin protocolo, nstitucional. deb

procedimiento justificando su respuesta. (500mg/10ml)
RTA:

colitis. El médico le ordena 20 mg/kg/dosis
e escribir el

70, 2
& - .. O3 = 94
i L =0 \Jﬁ\_(\[o 8! m

OO :
4. iTeniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en cuanto tiempo se pasa la vancomicina
segun protocolo institucional?

A. 60 mins 1"C..3-5 horas

B. 2 horas "D. 20 mins

5. ;Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacién en adulto a paciente pediatrico segun \
protocolo? ‘

A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo

. C. en pediatrico se pasa sin diluir

; en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc de SSN
~ &7 ¢laac racion de la b IV/ IM obligatoriamente g debe diluir ?

A VERDADERO ‘ ‘BJFALSO
7 Lasefora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén d 2000 ml de SSN 0,9% en 24 horas; ¢a cuantas
gotas/minuto graduaria la perfusiéon? j

A 20 028

B. 24 . D.32 -

8. Vias de administracién parenteral y su angulo /

A. Intradérmical10°®, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75°

B. Intradérmica20°®, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
“’C'f‘, Intradérmica10°. Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

‘D.’ Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80° )
or B.G administrar 1.500 mi de solucién salina al 0.9% y se debe administraren 8

9. Le prescribieron al sef
horas, ¢ Cuéntas gotas le pasaremos en 1 minuto? Regafice el procedimiento justificando su respuesta.
' s ; N svo- g = /]%'3)5"((/'h_
A 45 . 3 425 e
@ 62 D.23 & ¢firun
. h.ooowmael gml

</ 5
10. Se solicitan 625 mg de ampicilina. la prese s
CC debe administrar via IV C/6H. debe escribir el procedimiento justif ando su respuesta.

A 18ml 52_,5—“«3 ~ M

B. 5ml N

c 25ml iD‘JJWj = Swl
3.1ml

\
4 ntacion de la ampicilina e;lp en 5ml de agua estéril. ;Cuantos

3,4™ |

Figura 29. Pos-test realizado al personal de salud del servicio de Urgencias del HLMP.

(VER ANEXO N°11)
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ACTIVIDAD N.2 2 DEL OBJETIVO

Socializacién de los documentos actualizados y/o

creados ante el personal correspondiente.

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

FORMULA
DEL
INDICADO
R
PLANTEAD
@)

OPERACIONALIZACIO
N DEL RESULTADO
DEL INDICADOR
DESARROLLADO-

META
PLANTEADA

META
EJECUTAD
A

FECHA DE
DESARROLL
@)

# de informes
realizados o
actualizados

ante el personal
correspondiente

Informes realizados o
actualizados ante el personal
correspondiente

# de informes de
resultados
obtenidos
realizados ante el
personal

correspondiente

Se realizo un (1)
informe de
resultados
obtenidos ante
el personal
correspondiente

31 de mayo al 6
de junio 2023

PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO 3:

Actividad 2: . Socializacion de los documentos actualizados y/o creados ante el

personal correspondiente.

Se realizo socializacion de los documentos actualizados y/o creados ante el personal

correspondiente del HLMP.
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PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

ACTA DE SUSTENTACION

FAS-PAS-02PF

et | i s
Untversidad Francisco Codigo | - r |
.de Paula Santander | FORMATO ACTA DE g
- SUSTENTACION PASANTIA Pagina 1 B

ACTA DE SUSTENTACION PRACTICA PASANTIA
Nombre de la IPS I

E.S_E Hospital Local Municipio de Los Patios |

Fachs 06 de junic de 2033

Hora de Inicio a 20 a == l Oo'
3 " = am.

realiza pasantia

PROCESOS | SEGURIDAD DEL | HUMANIZACION Y | PROCESCS i
PRIORITARIOS PACIENTEY = ATENCION ASISTENCIALES
ASISTENCIALES CALIDAD CENTRADA EN | ESPECIFICOS PARA
LA FERSCNA LA GESTICMDEL |
TIPO DE PASANTIA | RIESTRD i
B NO : st w0 s T T
i { P B | 3 B
l x I x | x f N
L i | i i
Nombre(s) estudiante (s) que CODIGO i Referente Institucional del ' C=r

Proceso

7 |
. ST e S pozo b
Yicela Saaveara Cardenas | |Lide: iact
. G Utcoh Qrouedal
P .

Yennifer Gabriela Bayona Garcia 1800964 i
Nombre(s) Reprosenta'me de 1a IPS FIEMA
. Wl A i
Liliana Elena Rodriguez Peldez | |7} - g Z
Nombre(s) Docente de FIRMA Ncmbre(s) Coorainaddf | F
Pasantia (\ ! de Dfcencia Scrvicios IPS | [
o o i
Janaira Acevedo Jaimes \ ! J} Juan Antonio Palma / e
! Acosta e ' I‘
i JL _ _44 2, 4"'

El estudiante pasante del proérama de enfermeria de la Universidad Franr
Paula Santander, realizé6 sustentacion formal los resuiiados de las =~
realizadas en la pasantia en la E.S.E Hospital Loc;l Municipio de !
desarrollada en el area de calidad. Activ.ic;a.d que se realizo durantg el per’~
el 27 de marzo hasta el periodo del 6 de junio del semestre académico |, d«
Para un total de 300 Horas presenciales en la IPS. o

Se deja constancia que el pasante en el marco de la actividad de entrega ' “~rreiin

los siguientes aspectos:

e 1 Revisé “Apro ]
Elabord f” o - N |
~Giora Omana Bautista Espinel | En tramite Enlmmite
- 0T o v S ' PENDIENTE | Fecha i j
echa ] | | |

i —e e




allrmsithd Francisco
de Paula Santander

FORMATO ACTA DE
SUSTENTACION PASANTIA Péagina 2

Cédigo | FAS-PAS-02PF

T UL TV SO TR R R A e

- s i e 51 - i - Limiis
1. Presentacion del plan de trabajo concertado con la entidad y supervisado por e

docente tutor.

2.p i6n del plan op priorizado y supervisado por el referente
institucional.

3.7 i6n de 3o sctividedes o das por

de metas e d de do al plan op i

4, Presentacién de cronograma de trabajo y ejecucién del mismo de acuerdo a las

fechas establecidas de ejecucién.

5. Entrega de documentos y/o formatos di

las p iaenel

formato exigido por la IPS — ias de

i6n y actas de entrega.

6. Entrega de paz y salvos.

v/
£
roemamtmene 1 {
/
'3
v

7. Entrega de informes semanales y avance al Jurado de la pasantia. /

Observaci IPS (Rec daciones de la entidad,
sobre la actividad desarrollada, incluidas posibilidades de
continuidad en procesos que la IPS, tenga previstos)

Obser UFPS (R d

del prog;

continuidad en procesos que la UFPS, tenga previstos)

sobre la actividad desarrollada, incluidas posibilidades de

Elaboré Revisé Aprobd
Gloria Omaira Bautista Espinel En tramite En tramite .
Fecha 16/10/2017 Fecha l PENDIENTE |Fecha | PENDIENTE
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ACTIVIDAD N.2 3 DEL OBJETIVO

Formalizacion

institucion de salud, docencia servicio,

del proyecto

realizado ante la

lider de

calidad y directora del proyecto modalidad pasantia

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

FORMULA )
DEL OPERACIONALIZACIO
INDICADO N DEL RESULTADO META EJ:\E/I(I:EJ?AD DFEES():A\HRQ([))LEL
R DEL INDICADOR PLANTEADA A 0
PLANTEAD DESARROLLADO-
O
A junio del 2023 A junio del

N° de reuniones
de formalizacién

realizadas.

1 reunién de formalizacion

realizada

se habra realizado
1 (una) reunién
de formalizacion
del proyecto
realizado ante los
entes

correspondientes.

2023 se realiz6
1 (una) reunién
de
formalizacion
del proyecto
realizado ante
los entes
correspondiente
S

31 de mayo al 6
de junio 2023

PRESENTACION DE RESULTADOS OBJETIVO 3:

Actividad 3: .

docencia servicio, lider de calidad y directora del proyecto modalidad pasantia.

Formalizacion del proyecto realizado ante la institucion de salud,




Plan operativo con resultados

Tabla 5. Plan operativo con resultados
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|Objetivo especifico N 1: Identificar las fallas y barreras en la implementacién del protocolo de administracion de medicamentos, mediante la aplicacion de|

pruebas estandarizadas y no estandarizadas en el HLLP, en el primer semestre del 2023

Actividad desarrollada

Meta lograda con fecha

de ejecucion

Indicador

operacionalizado

Productos entregados y evidencias

del objetivo

N° de

beneficiarios

Identificar la fallas y barreras en la
implementacion del protocolo de
administracion de medicamentos,
mediante la aplicacion de pruebas
estandarizadas y no estandarizadas
en el HLMP, en el primer semestre

del 2023

A abril del 2023 se aplico
una (1) lista de chequeo de
administracion de
medicamentos segura del
HLMP

N° de listas de chequeo
aplicadas al personal de
salud que administre
medicamentos/ total de
personal de salud que
administre

medicamentos.

Entrevista con usuarios: se realizaran
preguntas del proceso realizado por
el personal que administra el
medicamento: segln el protocolo (
identifica al paciente, informa el

medicamento a administrar)

A abril del 2023 se llevé a
cabo 10 (diez) entrevistas a
pacientes atendidos en el
servicio de urgencias

N° de usuarios
entrevistados del servicio

de urgencias, de HLMP.

Revision de Historias Clinicas: Se

realiza revision de registros de
medicamentos, (via permeable, hora,
fecha, dilucién, tiempo, solucién,

complicaciones del procedimiento,

A abril del 2023 se llevo a
cabo Diez (10)
registros de

historias
clinicas de
administracion de

medicamentos.

N° de historias clinicas.
Registros de

medicamentos revisados.

(7)Listas de  chequeo

administracion de  medicamentos
segura realizadas al personal auxiliar

de enfermeria

Hospital Local
Municipio  de
Los Patios
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efectos secundarios. Segun o
establecido en el protocolo de la

institucion .)

Revision de reportes RAM Se realiza
revision de los registros RAM de los
altimos seis meses y se analiza #
reportes, Causas, principales,
reingresos por esta causa, muertes

por esta causa.

A abril del 2023 se realiz6
(3) de
revisados de los registros

tres reportes

RAM de los ultimos seis

meses.

N° de reportes revisados
de los registros RAM de

los Ultimos seis meses

Objetivo especifico n 2: Ejecutar estrategias para el fortalecimiento del protocolo de administracion de medicamentos al personal de salud en el HLMP en el

primer semestre del 2023

Realizar estrategias ludico-
del

administracion  de

educativas protocolo de
medicamentos

segura en el servicio de urgencias.

A abril del 2023 se disefio
Un (1) estrategias ludicas
educativas desarrolladas en
el servicio de urgencias del
HLMP

N° de estrategias ludica
educativas desarrolladas
en el servicio de

urgencias del HLMP

Diseflar o actualizar guias para
dilucion, calculo y estabilidad de

medicamentos en adultos y pediatria.

A abril-mayo del 2023 se
()

disefiada de administracion

realiz6 Una guia

de medicamentos para
pediatria de urgencias del
HLMP.

# de guias disefiadas y/o

actualizadas

Rotafolio acerca del protocolo de
administracién de medicamentos
Guia disefiada de medicamentos para

pediatria para el servicio de urgencias

Hospital
Municipio

Los Patios

Local
de
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Educacion al personal de enfermeria
sobre protocolo de administracion de
medicamento institucional Hospital
Local Municipio Los Patios vigencia

2023

Al 6 de junio de 2023, se
habran educado Veintiocho
(28) personal de salud en el

servicio de

N°  del

enfermeria

personal de

recibira
educacion sobre sobre
protocolo de
administracién de
medicamento
institucional Hospital

Local Municipio Los

Patios vigencia 2023

Objetivo especifico n 3: evaluar el impacto de la implementacion de las estrategias desarrolladas para la implementacién del protocolo de administracion de

medicamentos donde evidencie la evaluacién del impacto de las actividades en los profesionales de salud en el HLMP en el primer semestre del 2023.

Elaboracién y aplicacion de 1 pos-

A mayo de 2023 se realiz6
un pos-test al personal de

test sobre el protocolo de ha Pos-test realizados al personal de salud | Hospital Local
administracion de medicamentos al salud del servicio de | N° de pos-test realizados del servicio de urgencias del HLMP Municipio  de
urgencias del HLMP

personal profesional de salud del al personal de salud del Los Patios
HLMP. servicio de urgencias
# de Socializacion de los Socializacién  de | Al 6 de junio del 2023 El 6 de junio
documentos actualizados y/o creados los  documentos | se  realizd una | Evidencia fotografica de la del 2023
ante el personal correspondiente. actualizados  y/o | socializacion de los | socializacion (acta de sustentacion)

creados ante el | documentos actualizados

personal ylo creados ante el

correspondiente.

personal
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correspondiente.

N° de reuniones de formalizacion
realizadas.

1 reunion de
formalizacion

realizada

A junio del 2023 se
realizd6 1 (una) reunion
de formalizacion del
proyecto realizado ante
los entes

correspondientes.

Acta de sustentacion en IPS

6 de junio de
2023
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4 Conclusiones

La capacitacion y entrenamiento del personal de salud del servicio de urgencias de la institucién
Hospital Local Municipio de Los Patios, mejora la calidad de la atencion de este mismo por ende
contribuye a el fortalecimiento y efectividad en los procedimientos que se realicen, dando
seguridad al usuario que requiera los servicios. Ademas de esto, beneficia a la institucion,

usuarios y personal minimizando los riesgos que estén latentes.

Por medio del diagnostico de aplicacion de la lista de chequeo, teniendo en cuenta cada item del
documento se evidencio algunas fallas u omisiones en estos, ya que no realizaban algunos
puntos de la lista como la verificacion de los signos vitales antes y despues de la aplicacion de
los medicamentos, limpieza de puertos de equipos o de los viales segun correspondan. La E.S.E
Hospital Local de Los Patios necesita realizar seguimientos al personal en el reconocimiento del
protocolo institucional, realizar una revision, dando asi capacitaciones completas y seguras al

personal del servicio de urgencias.

De acuerdo con lo anterior, se realiza la priorizacion segun necesidades del servicio en
administracion de medicamentos, el cual se encontré por medio de observacion directa, que fue
un pretest con preguntas de célculo de dosis de medicamentos en pediatria y adultos, calculo de
macro y micro goteo, preguntas de los correctos que se manejan en la institucion la cual son 10.
Para mejorar asi el nivel de habilidades y fortalecimientos de conocimientos previos dando

seguridad a los pacientes atendidos.

En la fase de ejecucion se llevo a cabo las educaciones o capacitaciones de manera individual a
cada personal de salud del servicio de urgencias los cuales fueron (auxiliares de enfermeria,
enfermeros profesionales y médicos de turno) y se realizaron 3 espacios virtuales por medio de

la plataforma google meet donde se socializo la misma informacién. Se evidencio que durante
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las educaciones reforzaban sus conocimientos y aclaraban dudas que tenian acerca del protocolo
de administracion de medicamentos, ademas se enfatizo en la administracion de medicamentos
en pacientes pediatricos y las precauciones que deben de tener logrando el cumplimiento al dia 6

de junio del 2023 de la capacitacion de 28 miembros del area de la salud

Luego de esto, se llevd a cabo la presentacion del pos-test o conocimientos previos a la
educacién donde se evidencio por medio de gréficas y valores que los conocimientos brindados
en la capacitacion se vieron reflejados en los resultados del pos-test, sin embargo por medio de
observacion directa, cabe resaltar que hubo falencias en la resolucion de las respuestas y en el

nivel de conocimientos adquiridos.

Se realiz6 la respectiva formalizacion del proyecto de extension en modalidad pasantia realizado
en el salon de docencia servicio a las 9:30 a.m., donde se presentan los resultados planteados y/o
ejecutados segun corresponda; logrando de asi un afianzamiento de la relacion docencia servicio
de la Universidad Francisco de Paula Santander en el programa de enfermeria con el Hospital

Local Municipio de Los Patios.
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Recomendaciones

Una vez revisado el proyecto de pasantia es posible realizar las siguientes recomendaciones:

> La E.S.E. Hospital Local de Los Patios como entidad publica debe
mantener un equipo y personal calificado para la atencion en el servicio de urgencias, con
capacitades, habilidades y conocimientos que contribuyan a una atencion de calidad.

> A la E.S.E Hospital Local de Los Patios se recomienda realizar un
seguimiento activo. Al personal en relacion con el protocolo de Administracion de
medicamentos y la aplicacion de lista de chequeo en administracion de medicamentos
segura.

> La E.S.E Hospital Local de Los Patios debe seguir con la programacién de
capacitaciones acerca del protocolo de administracion de medicamentos institucional,
brindando asi una misma informacion a todo el personal que labora alli.

> A la ESSEE Hospital Local de Los Patios se recomienda no rotar
constantemente el personal de servicio de urgencias y realizar cambio de personal, ya que

se dificulta el seguimiento al personal de salud que este en el momento.
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Anexo 1 Cronograma

Tabla 6

Cronograma

Identificar la fallasy barrerasen la
implementacion del protocolo de
administracién de medicamentos,
mediante la aplicacion de pruebas
estandarizadas y no estandarizadas en el
HLMP, en el primer semestre del 2023

Anexos

Verificacion del procedimiento administracion de
medicamentos: mediante la aplicacion de la lista de
chequeo del Hospital Local municipio Los Patios.
Entrevista con usuarios: se realizaran preguntas del
proceso realizado por el personal que administra el
medicamento: segun el protocolo (identifica al paciente,
informa el medicamento a administrar).

Revision de Historias Clinicas: Se realiza revision de
registros de medicamentos, (via permeable, hora, fecha,
dilucion, tiempo, solucion, complicaciones del
procedimiento, efectos secundarios. Segun lo establecido
en el protocolo de la institucion.)

Revision de reportes RAM Se realiza revision de los
registros RAM de los ultimos seis meses y se analiza #
reportes, Causas, principales, reingresos por esta causa,
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Ejecutar estrategias para el
fortalecimiento del protocolo de
administracion de medicamentos al
personal de salud en el HLMP en el
primer semestre del 2023

evaluar el impacto de la ejecucion de las
estrategias desarrolladas para la
implementacion del protocolo de
administracion de medicamentos donde
evidencie la evaluacion del impacto de las
actividades en los profesionales de salud
en el HLMP en el primer semestre del
2023.

muertes por esta causa.

Realizar estrategias ltdico-educativas del protocolo de
administracion de medicamentos segura en el servicio de
urgencias.

Disefiar o actualizar guias para dilucién, calculo y
estabilidad de medicamentos en adultos y pediatria.

Educacion al personal de enfermeria sobre protocolo de
administracion de medicamento institucional Hospital
Local Municipio Los Patios vigencia 2023

Elaboracion y aplicacion de 1 pos-test sobre el protocolo
de administracion de medicamentos al personal
profesional de salud del HLMP.

Realizacion de un informe de resultados obtenidos
teniendo en cuenta el nivel de conocimientos obtenidos
por el personal de salud del area de urgencias del HLMP
en el primer semestre el 2023.

Formalizacion del proyecto realizado ante la institucién
de salud, docencia servicio, lider de calidad y directora
del proyecto modalidad pasantia.

Fuente: estudiante de enfermeria V11l semestre, UFPS, primer trimestre del 2023

XX X XXX

XX XXX XXX X

XX X XXX

XX XX XX
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Anexos
Anexo 2 Presupuesto
Tabla 7.
Presupuesto
ESE
PERSONAL FECHA
i NOMBR
NOMBRE DE Hospital ADMINISTRATIVO, CANTIDAD FEC DE
Local de EDELA DE
LAIPSO COMUN ASISTENCIAL Y HA TERMINA
Los Patios BENEFICIARI 3
COMUNID IDAD © USUARIOS os. DE 27/03 CIO N: 06/06/
AD: POBLAC INI 123 23
ION: cl
O:
ESTUDIA
NOMBRE DEL ESTRATEGIAS PARA EL SEMESTRE | |
PROYECTO O NTES ylo 1800964
FORTALECIMIENTO DEL COoD ACADEMIC | SEMESTR
DOCENT
EVENTO PROTOCOLO DE ADMINISTRACION 1GO o: E 2023
ES:
EDUCATIVO DE MEDICAMENTOS DE LA E.S.E s:
HOSPITAL LOCAL DE LOS PATIOS
Yennifer Gabriela Bayona Garcia
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EN
EL PRIMER SEMESTRE DEL 2023
. . ASIGNU N
DOCENTE Janaira Acevedo Jaimes Financiad
SUPERVISO R p
PROYECTO DE GRADO PASANTIA o por:
R A
Cant Costo Total Universidad
UNIDA ® Contrapartida: Entidad
Descripei6n del Recurso DDE idad Valor (VER LISTA
MEDI Planea Ejecutado Unitario Planead Ejecutado Plane Ejecuta DESPLEGABLE)
DA do ado do
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RECURSO HUMANO

APORTE

DIRECTO

OTRAS

ENTIDADES DE

SALUD EN

ESPECIE

DOCENTE DE PLANTA HORA 300 $70000 | $ $21,000,000
21,000,000
ESTUDIANTE EN FORMACION HORA 300 $20,000 | $86,000,000 $ 6,000,000
RECURSOS MATERIALES
PAPELERIA - UTILES DE OFICINA UNIDA 60 $3,500 $ 210,000 $ 210,000
D
IMPRESOS- FOTOCOPIAS UNIDA 100 $ 300 $ 30,000 $ 30,000
D
ALIMENTOS REFRIGERIOS UNIDA 90 $2,500 $ 2,500 $ 2,500
D
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
EQUIPO ELECTRONICO PC ‘ HORA 1 ‘ ‘ $ 1,700,000 ‘ $ 1,700,000 $ 1,700,000 ‘
OTROS
RECURSO
s
TRANSPORTE UNIDA 90 $0 $0
D
TOTAL | § $ $0 $ $ $0
29399000 | 29,399,000 0
0
Fuente: estudiante de enfermeria VIl semestre, UFPS, primer trimestre del 2023




Anexo 3 Listas de chequeo

rid

_ | Utiza diferente en la preparacion de cada medicamento. v
4 Whmumuﬁwm,wmmmow
asegura que la reconstitucion o dilucion es el correcto para cada medicamento ‘/ g
6 Deja limpio y ordenado el lugar donde preparo los medicamentos. 4
P(epara todo el equipo para administrar los medicamentos: bandeja con algodén seco y
7 himedo con alcohol, taretas de medicamentos, diluyentes, jeringas para los \/
medicamentos administrados parer
8 Se rotula los medicamentos una vez preparados con el nombre del paciente, fecha, 4 —[
nombre los medicamentos, dosis. nimero de cama. —
9 Se rotura las mezclas de acuerdo al protocolo de identificacion v |
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO. }
10 | Ubica al paciente en posicion correcta 4 | I ]
Para medicamento venoso: | l
1 - verifique permeabilidad del catéter y evalia la zona. \/ 1 [
- S de momenta la solucion que esté pasando. ‘ J

- _Desinfecta el puerto con alcohol al 70%

Se verifican minimo los 5 comectos previo a la administracion de
medicamentos:

MEDICAMENTO CORRECTO
PACIENTE CORRECTO

12
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Anexo 4 Reportes RAM

CODIGO

INSTITUCIONALES

@WWJ% e

VERSION

INFORME DE EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS EN EL
PRIMER TRIMESTRE DEL ANO DEL 2023

En el primer trimestre del afio del 2023 se han repomos adversos evenm por el
servicio de urgencias ;

Enero de fueron reportados 10 eventos adversos como fuga: 7 pacie
pacientes por reaccion por medicamentos y 1 por caida.de la camilla, se
el analisis de los eventos adversos en el comité de seguridad de pacueme
respectivo plan de mejora. \ %

Febrero fueron reportados | 2 eventos adversos de fuga. se realizé el aﬁ

Marzo fueron reportados 15 eventos adversos como fuga: 14 p
por reaccién por medicamentos.

Los eventos adversos del primer trimestre del 2023 se han reali
mejora como las socializaciones de protocolos en el servicio de-

Los protocolos que sean socializadas al personal de urgencia
énfasis para que se hagan cumplan tales como Identificacién
pacientes, administracion segura de medicamentos, nesg,o‘

se socializo el protocolo de eventos adversos para hacer los
inmediata 3

Se realiza rondas de seguridad de administracion de |
de urgencias y identificacion correcta de pacientes
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Anexo 5 Rotafolio administracion de medicamentos

HOSPITAL DE L0S PATIOS
WPRELL S . A0 fw/buf%

PROTOCOLO DE
ADMNINISTRACION SEGURA DE
MEDICAMENTOS
YENNIFER GAB:IZE:E:;:;\?AP;J:;CIA ME

RS

Universidad Francisco
de Paula Santander

OBJETIVO

‘1 Disponer de orientaciones claras sobre la preparacion de
' medicamentos en los servicios d atencion inmediata.

T

RESPONSABLE: Personal asistencial (Médicos, Enfermeras. Aux. Enfermeria).
DIRECTRICES DEL PROTOCOLO

1. No realizar procesos diferentes a los mencionados sin realizar la debia actualizacion
2. Garantizar la atencién segura en el proceso de administracion de medicamentos.

3. Toda informacion referente a los usuarios y/o servicios suministrados se considera
de cardcter confidencial ‘
4. Cada fase del proceso debe estar registrado en la historia clinica sin excepciones. |

W

=t
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10 CORRECTOS

1

PACIENTE
CORRECTO

Se verifican los
datos  personales
(nombre completo,
numero de
identificacion

10 CORRECTOS

4

VIA CORRECTA

Se trata de reconocer la
via de administracion y de
determinar que la forma
farmacéutica corresponda
a la indicada segun
fabricante.

MEDICAMENTO
CORRECTO

Se reconoce y
confirma el principio
activo del farmaco,
basandose en el
nombre genérico o
denominacion
comun

HORA CORRECTA

Hace referencia al intervalo
de tiempo en el cual se
garantizan las
concentraciones
plasmaticas que genera el
efecto terapéutico
esperado.

3

DOsIs
CORRECTA

Es la cantidad de
medicamento que se
administra para que el
principio activo en

concentraciones plasmaticas
cumpla el efecto esperado.

6

ANTECEDENTES
FARMACOLOGICOS

Conocer los medicamentos
que esta recibiendo el
paciente favorece la toma
de decisiones objetivas
respecto a la continuidad,
modificacion o suspensién
de la terapéutica
farmacoloégica
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10 CORRECTOS

EDUCACION E
ALERGIAS INFORMACION
Una reaccién alérgica es una
respuesta fisica desfavorable Informar al paciente y a su familia sobre los
ante un efecto quimico. aspectos relacionados con el

Puede variar entre leve o
grave, debe ser reportada al
equipo de salud

8 INTERACCION FARMACOLOGICA

La administracion  simultdnea de dos o mas
medicamentos puede ocasionar una interaccion
farmacolégica y potenciar o disminuir la
absorcién o el efecto de un farmaco.

medicamento, mejora la adherencia al
tratamiento

10 seesreo

Es la consignacion de la ejecucion del
acto seguro en la administracion de
medicamentos en los formatos o
historias clinicas y la notificaciéon
adicional del reporte de eventos

VIAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

VIAS PARENTERALES

V) La administracion de medicamentos por via parenteral hace referencia a la
manera de administrar un farmaco mediante puncion, atravesando las
diferentes capas de la piel.Las vias de mayor utilizacion:

- Endovenosa Intramuscular
- Intradérmica Intradsea.
- Subcutanea Intratecal.

.i q
-

La administracion de medicamentos por via no parenteral hace referencia a la
manera de aplicar un farmaco o sustancia medicamentosa sin atravesar las

diferentes capas de la piel. Comprende:

Oral Faringea
-Nasal Sublingual
-Oftalmica Otica
-Tépica
PRECAUSIONES

APLICACION INYECCION IM EN NINOS

@ ElI muslo es un buen lugar para aplicar una inyeccién a
v ninos menores de 3 anos. se divide el muslo en 3 partes
iguales, se sitla en la cara anterolateral del tercio

medio del muslo del menor

|
| |

v NO use este sitio para un nifno menor de 3 anos, porque todavia no hay suficiente
musculo alli. Mida este sitio cuidadosamente, porque una inyecciéon dada en el
lugar equivocado podria lesionar un nervio o un vaso sanguineo.

on s sugiere que en pacientes menores a 14 kg independientemente de la edad NO se
administra en el gluteo por riesgo alto de puncionar el nervio ciatico.
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-VMEDICAMENTOS PARENTERALES

Los medicamentos inotrépicos y sedacién deben administrarse Gnicamente
en bomba de infusion con equipos fotoprotectoras segin corresponda.

Vias de administracion parenterales y su angulo

INTRADERMICA 10°-15° ENDOVENOSA
250

UBCUTANEA 45° INTRAMUSCULAR 90°

CALCULO —do—

— GOTEO

Formula
Vv Simbologia

V = Volumen en mililitros

3 X T 3 = Constante

Luis tiene que recibir 1,000 mL de solucién salina al 0.9% en
8 horas, ¢Cudntas gotas le pasaremos en 1 minuto?

v 1000 mL
= s ey AR

2 horas
3xT 3x o O sea mas o menos

El némero decimal se redondea después del .5 42 gotas por minuto
Ejemplo: 22.666 sube a 23 ; 43.555 sube a 44 ;
32.444 queda en 32

CALCULO —a—

=

€

Formula
Vv J
V = Volumen en mililitros

1 x T 1 = Constante

T = Tiempo en horas

Se tiene una solucién polielectrolitica con volumen total de 325
mL y se debe administrar en 8 horas, ¢Cudntas microgotas
pasaremos en 1 minuto?

v = 325 mL .32
L 54 § 1 x 8 horas

5
=40.625 mL/h
O sea mas o menos

La cantidad de mililitros que pasa por hora, es igual 41 microgotas por
2 la cantidad de microgotas que pasan por minuto, rainuto
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DISTINTAS VIAS DE ADMINISTRACION PARENTERAL

CALCULO DE
NORMO GOTEO

otra formula seria:

volumen x 20

TIEMPO (MIN)

CALCULO DE
MICROGOTEO

otra formula seria:

volumen x 60

TIEMPO (MIN)
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FORMULAS Y EJEMPLOS _— ol

0SiS solicitada por

= 1Ie0IC0 A Guuyenie en (im
presentacion del medicamento (gr o mg
Ejemplo

se solicitan 200 mg de ampicilina c/12 h La presentacion de
la ampicilina es 500 mg en 2 mi

500mg, 2ML 200mgx2ml = 400 = 0.8ml

><' Medicamentos en pediatria
200mg "\ x 500 mg 500

1) Peso

2) dosis de medicamento * A) mg/kg/Dosis *B) mg/kg/dia
3) presentacion del medicamento

A) 10kg paracetamol
10-15mg/kg/do ¢/ 4-6h  Jarabel20mg/Sml

15x10= 150mg/do X= 1505 =6.5ML  (6ML (/6H)
120 - 5ml 120
150 = X mi

h il

FORMULAS Y N
EJEMPLOS

VAMOS CON UN EJEMPLO
Se prescaribe 270 mg de Amikacina por via E.V,
Ejemp|o'| la cual se dispone de la presentacion de 500 mg / 2 ml.

_ x-z%ﬁmx=1’m N



FORMULAS Y

VAMOS CON UN EJEMPLO
Se presaribe 270 mg de Amikacina por via E.V,
EJEMPLOS lacualsedispone de la presentacion de 500 mg / 2 ml.

*

Se lleva relacion 1/1.

presentacion 500mg/2ml

Ejemplo 2

S00mg 2mk+3ml de solvente establecido por el

Paso 1 protocolo =5ml
| Obteniendo esta dilucion 500mg/5ml

Cuanto tomaremos entonces si cada ml contiene 100 mg

de amikacina
Paso2 ‘

Se le ordena 270 Setomara 2.7 ml

mg

Restriccion en paciente pediatrico, no usar de manera indiscriminada. uso en adultos.
solventes usados dependiendo antecendentes y orden medica: solucion salina al 0.9%

dextrosa al 5% o agua esteril.

[ =
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Anexo 6 Guia de administracion de medicamentos de pediatria para el servicio de

urgencias

Principio active | Presentacié | Dilucion Concenir | Solvente | Viade Estahilida | Dosis incompatihilidad | Reacciones
(nombre n acion administracion | d adversas
comercial) para
(Zrupo) administr
ar
Epinefrina Ampolla | FESOx 1440 | 0,Zceh= | SSN09% | LM 24ha 1% | Infusgiom | Incompatiblecon | Miedo,
(Adrenalina) Lmglce xDosisf 1000 | dosisen [ DAD 5% | LV central amb. continua: | soluciones ansiedad,
agonistasalfa y loyara Son | meg 0035-05 | alcalinas Ej cefaleapulsants,
betaadrenirgcos o Protegerde | me/kgimi | Bicarbonato disnes,
INOTROPICO te SSN D2 latuz n sédico sudars dén,
Directa: RCCPbolo: IV Directa: nduseas,
RCCP centralo 0,0la womitos,
Dituir 1 0,03 temblores,
ampolla mgKe marsosy
enlOce(l:1000 0,lecKg taquicardia
0y de B5N09% dela
¥ pasar dilacion
01ce/Kg 1:10000
Norepinefrina Ampollad | PESOx 1440 [0,2cc/h= | 33N 00% [ IVCENTRAL | Housarsin | Seloen Incompatible con | Necrosis,
(Noradrenalina) | mg'4ce xDosisf 1000 | dosisen [ DAD 5% coloracidn | infusien. | soluciones bradicardia Uso
agentes levarasce |meg parda continua | alcalinas pralongado
adrenérgicosy e SSN 0.0% 005-03 dism irmcién del
dopaminrgicos i melkgmi gasto cardiaco
INOTROPICO n
Dopamina Ampolla PESO=x 1440 |0, 2coth= B3N 09% | IVCENTRAL |Z4HaTZ | Sele Bicarbonato Extrasistoles,
( Intropin) 200 zDosisf dosisen [ DAD 5% amb. i sodico, nduseas,
agentes mgSee | 40000 meg Nousars |conmtinua | salesdehiero, | wimitos,
adrenérgicosy levara 5 ce coloracién | 3 - 20 aciclovit tacquicarda,
dopamingrgicos o 95N 0.6% amaillc | meglkgim | anfotericinab, | angna de pecho,
INOTROPICO > oseurn in ampiciling, palpitaciones,
gentamicing, disnea, cefales,
metronidazal, hipotensitn
peniciling g
Principio active | Presemtacié | Dilucién Concentr | Solvente | Viade Estahilida | Dosis incpmpatihilidad | Reacciones
(nomhre n aciin adminisiraciin | d adversas
comercial)
| (rupo)
Fentanyl Amp 500 10 ce(500 23meglee | BSH09% | LV: Bololento | Consevara | Infusiom | Fenobarbital Depresidn
CActig, Duragesic | megl megdl+ 10 ce DAD 5% | en3-3 minutos. 2 comtinua; | Fenitoina respiratoria,
¥ Sublim aze) 10ce Coma ambierte | sedganalg somnolencia,
analgésicos Analgésicol ml | controlado | esa-1-5 cefalea, mateos,
narciticos (G0pegien9ml [ delia moeglkghr nduseas,
(opidceos) delF(lml=5 [20%, Anestesia Fimitos
ANALGESICOS peg=0,005mg) | Protegerde | 5-10 estrefimiento,
ComoSedante] | 1aluz mogfkgh sudoracien,
amp=3ml(150 | EstabledEh pruatito,
pegenTmlde | aT?amb Bolo sedacitn,
SFmi=15 directo nerviosism o
peg=015mg lemto: 1-5
meghe
(lenta)
Principio active | Presemtacié | Dilucién Concentr | Solvente | Viade Estahilida | Dosis incompathilidad | Reacciones
(nomhre n inicialdel aciin adminisiraciin | d adversas
comercial) medicamernio | para
| (zrupo) pasar
Aciclovir FeoZslmg | 250 mgt Trgee | Irdciatme | V.0 Reconstitd | Hetpes | Aztrsomnam, Hipotension,
(Aciclosiad, FeoS00mg | 10 ce nteagua | LV do sim ple- Cefepime, hipertension,
Zovirax) (Agia Estéril) estéril 12hal | Encefalti | Dobutamina, bradicardia,
ANTIVIRALES Ampolla de SEN09% amb. 5 Dopamina, isquemia de
2501m g diluir DAD Diluida 10mgkg | Piperacilinag miocardio,
en 3% DAD 24hen Shorasx | tazobactam tacuicardia;
Secdel 10% nevera 10-14 hiperghucemia,
solvente, 0 en Lactato dias hipoghusem ia
10ce(300mg) de Ringer Infeccién
Lasolucidn de D35 al mucocutd
hase debe 3% nea
cuedaren severa:
S0mgce Smgkgt
horas?-
10 dias
Amikacina Ampl00 Tlantener 10mglce | 33N 05% | 1M A Pediatria | AnfotericinaB, | Mefrotoxicidad:
ANTIBIOTICO | mg2ec Concentracidn L concentraci | 13mgkg [ Vancomdcing, elevacionesde
AMINOGLUCO estdndar dn fdosis, Aciclovir, creatining
BIDO- Amp 500 053 RNy Cefalosporinas, | sérica,
BACTERICIDA | maf2ec maml RNFT Fenicilinas, albuminmia,
7 diasentre | >3000g | Indometacing, oliguria;
2-8T 15 neurotoxicidad
(en makge/ ototaxicidad:
plistics) | 24t toxicidaddel
60 dias WIII par craneal
(e vidrid)
24haTe
amb.
Protegerde
laluz
Tantener SEN D0 0% | 11 Newnatos | Anfotericina B, | Mefratoxicidad
Gemtamicina Amp 20| Concentracion DaD 5% |1y, mglkgida | Furosemida, elevaciones de
ANTIBIOTICO 4U$§60 esténdar Smgee |DAD siz cada | Heparina, creatining
DEL GRUEQ DE me 10% 241w Penicilinas, sérica,
0, Podiatria: | Cefalosporinas. | albumimia,
AMINOGLUCO 140 45 presencia en
3100 mg i efkardo arina de
sis cada cilindros,
2t leucocitos
ototoxicidad:
toxicidaddel
VIII par cransal
OXACILINA Feolgr Reconsituir el | Pediatria | S5 1M Reconstitd | Meonatos | Amikacina,
Feooen 10cc 40 0.9% Ly do 25 Gentamicina,
del salvente, |mgfec | DAD 5% 24neTa | mapkegid | Tetraciclinas,
quedandola | Neonatos | DAD amb. osis cads
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solucidn a0 10% 7 diasen 12hr
matreauna | mgfec nevera Meningit
concentracion Diuido is 50
de 100mgr/ce Usa mgkgfd
inmediata | 500
12hr
Pediatria
100-
150mg/k
gidia
disidido
cada fihr
Ampicilina Reconstituir Neonato | 53H 0.9% | LV. Reconstitu | 100-200 | Amikecing, Hduseas,
sbdica amp 1 g en | 5100 DA&D 5% | IM do mgfkgfdia | Fluconazol, Tomitos, diames,
(Britapen, Feas00mg [10cc, o la |mgee DaD Ihal® |e/6hr | Gentamicina, etupcisn
Gobemicina, Feolg 00mg en Scc | Pediatia | 10% amb Metoclopramida, | eritem atos
Retarpen) del solvente,la | Perif: Midazolam maculopapular
ANTIBIOTICO 30 gfee (> incidencia
BACTERICIDA Cafates. con
Csatml: monomidsosis
4D mgloe inferciosd),
urticaria,
leucopenis,
neutropenia
Reconstititr V. Reconstita | | "1 Awikacing, Hauseas,
amp. enl Do IM do Amindarona vémitos, diames,
delsolvents, Ihape | %! Gentamicina, exantema,
marcandola amh mes prusita,
Feolg solucionbase }gg reacciones
Ampicilina Ampicitina | 2100mgee, | 30-40 s di"‘ﬂ‘}‘ cutingas,
sulbactam 05 guardar en mgleo Db ;Ey gfh:"“ anemia,
ANTIBIOTICO | Sulbactam | nevera ¥ o Mosingt trom boritopenia
BACTERICIDA desecharalas : 3
i5200-
24 hrde 300mgk
preparado gdia, of
6 hr.
Hifios:
100-
200m glkg
fdia, of 6
he
[— Reconstiiha | Heonato | Aminoghucosidos | Urlicaria, edema
el Foo en DaD 30 | 1M do s Cloranfericol, | angonewstice,
10ce del DaD 24hT2 500000 | Eritomicina ata e asmdtico,
solvente, To% T diasen | Likgfdos shock
Penicilina G Feo quedando S0.000017 nevera is cada anafildctico,
sbdica 100000001 | una cc 128 enupeion, fiebre,
PENICILINAS sencsliach Mening levcopenia,
G madreds tis: plirpura
100.000U17 100.000
cc Ulikgd
osiscada
12he
Pediattia
100.000-
200.000
Ul/kgfdia
dividido
cadad-
§hr
IV Reconstiti | Neonato | Protegerde laluz, | Aumentods
Fro en doZ4ha | s dosis v creatinina
10ec  del TAT dias | test pasar sérica, de
solvente ennevera | lmgkg | prefedblemente | fosfatasa
quedadouns Diluido *Si | da poruns solavie, | alcalinayde
B, 05mgfml | Dosis de urea;
AnfotericinaB | Fco0mg | deSmgiecla |02-04 |DAD 3% 24hal? | mameni taquicardia,
ANTIBIOTICOY cual  se mglee amb.7 dias | mieto amitmias
ANTIFUNGICO mantiens ennevera | 0.5- inchuida
durante T dias Lm gkl taguicardia
estable @ dia supraventriculay
nnz tagmpDe 2- Dosis bradicardia,
LR mdzima fitzilacion
de auiculat,
Imgke'o blogueo
1 3mgfky auriculoventriou
48 hr lat de 2° grado,
Nifios extrasistoles
dosis test: ventriculares,
005ma anemia,
0 lmgfk leucopenia,
hasta trom boctopenia
Imglks, s cefalea,
temblores,
somnolencia
Principio active | Presentacis | Dilucion Comcentr | Selvente | Viade Estahilida | Dosis imcompathilidad | Reacciones
(nombre n imicialdel acién administracion | d adversas
comercial) medicamento | para
(zrupo) pasar
Reconstituisr SN 00% | LM Reconstid | Nifios de | Futosemida, Vaginitis,
Frodel gren DAD 5% | IV doy 50- Tetrariclinas moniliasis
10ecde SN DAD Dituido 24 | 100mgh genital, fiebre
auedands en 10% haTSamb. |z medicamentoss,
Cefazolina Fool g una 20mgfoe 96 hen dividido eupcitn
ANTIBIOTICO concentracién nevera cada cutdnea, prito
DEL GRUFO DE macreds g hr vulvat,
LS 100mgrice, yjemmms eosinofilia,
CEFALOSPORIN 1a cual 52 4 shock
ASDE tefrigpra porl0 kg anafilictico;
PRIMERA dias Ef caca neutro, leuco
GENERACION trom bocitoperia
DE 10cc de hennevera | 30melke | Vancomicina, anemia,
CEFALOSPORIN SN quedsnda 330 Dilido 24 | dosiscada | Noadministrara | eosinofiia;
n en  una 09% haTlamb |1Zhr junto con | flebitis/tom befl
Feol g concentracion | 20-40 5D§-D Sdfasen | Mayores | aminoghicdsidos. | ebitis enelngar
ma mgfee Dan nevera irda’k;dn de iy
100mafecla 10% siscads.
cual ¢ Lactato 12hr
sefrigera deRinger Meningiti
por7 dias siigual
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dosis,
perocada
ghe.

Pediatria

S0m gk

dia

dividido

cadall

he
Reconstituir el | 20-40 BEN 0.9% | LM, Reconstita Diatzea,
Fco en 10cc |megfcc DAD 3% |1¥ oy naussas,
deSEN DAD Diluido 6h estom atitis,

Cefiriaxona quedando en 10% aloamb, | Heonatos elositis.

CEFALOSPORIN i Z4hen ek eida | Aminofiing,

AIDE Feol g concentracidn nevera sis  rada | Fluconazol,

TERCERA madreds 245 Vancomicina.

GENERACION 100m grfecla Pediatria

cual st 50

refrigera mefkgfdo

por? dias sis rada
12ty

Principio active | Presentacis | Dilucion Concenir | Solvenie | Viade Estabilida | Dosis incompatihilidad | Reacciones

(norhre n imicialdel acisn administracin | d adversas

comercial) medicamento | para

{zrupo) pasar

Reconstituir vO Reconstita Preferiblementz | Cefalea,
en10ceds 1V do infundirporuna | pervetsiin del
aguasstétl Prim eta haTl | | sotavie sabor, disgeusia;
lograndouna dilucisn amb 13 insom aio;
concentracion enagna 43 hen m kgl pérdida de

Claritromicina | Feo300mg | madreds I-4mgfec | esténl, nevera a audicin

ANTIBIATICO S0mapfee Roset Dituida dividido (zeversible con

DEL GRUPO DE (xefrigerarpor ente 6§hal2 | cadalz la interrapcicn

43 S3M 00% anh. hr deltto),

MACROLIDOS horas) 43hen Pediatsia tinntus.

nevera 13-
I0mgks
fdia,
dividido
cada
horas.
Mantene ) Zdhuna | Me0nal’ | Teofiling, Nauseas,

Ciprofloxacina Conrentracién LV wez abiento | Jom ke | Watating, diarea Ademds

ANTIEIOTICO | Ampl00mg| estindar. Protegerde | /dia Diazepam, I¥:vomitos,

DEL GRUPODE | /0ce Zmglec | SINO0S% laluz ensu | dividido | Fenitoina reacciones en el

Las snvaseNo | fadald Tagar de perfus,

FLUOROQUINC es HNifios 20- aumento

LOM&S CON necesario | 30mgke transitorio

EFECTOS proteget | fdia transaminass

BACTERICIDAS durantla | dividido

administrac | cadal2
ion hr.
Méximo
de
dosis
800 g'k
a
Mantene IV Reconstitu | N8PRAT0S | Aminofiling, Colitis
Conrentracién S5 0.9% | LML §024ha | proiiorg | Tobramicing peudomeniszan

Clindamicina Amp600 estandar 15mgee | DAD 5% T2 amb. sis caﬂax o0sa, diames,

ANTIBIOTICO | mgfdee he. dolor

SEMISINTETIC 10% Uimgkg abdominal,

o {dosis alteraciones en
dividida FFH; via Il
cada fi - imritaciénlocal
g horas. dolor

Mantener ZmE | et 0o | LV Imicial | AnfotericineB, | Cefalea; dolot
Consertracion TaD s | V0 mgkgd | Ampicilina, abdominal,
Feode estindar DaD osis Caleio, vomitos, diates,

Fluconazol 200m /100 10% inicial, | Ceftriax ona, néuseas,

ANTIMICOTICO | oo2 mgyec) Menteni | Digoxina, aumento de
miento; | Clindamicing, | ALT, AST ¥
mgkgdo | Furosemids, fosfatasa
sis alcaling
Pri ezos | Piperacilina erupcion.

7 diases
/43 ¥
Iuezn
/24
ifios de
212
mgkgfdia

Principio active | Presentacis | Dilucion Comcentr | Solvente | Viade Estahilida | Dosis incompathilidad | Reacciones

(nombre n imicialdel acion administracion | d adversas

comercial) medicamento | para

(zrupo) pasar

Reconstituir W% |1y Reconstitu Anfotericina B, | Trombacitemia;
DAD 3% ;
Feolg el Feo con Lan do Mettonidazol cefales; ciatrea,
MEROPENEN IMee del ThTA vhmitos,
10% Heonatos i
solvents, 43hen 2 naussas, dolor
quedand la nevera mgfkefda abdominal,
solueidn Dividoen | fif . ca) aumento de
madre auna | 20mgece IF Pl transaminass
120mg | Pediatia
n de sml A0
S0mgfes,la 100aTs | jadia
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cual se amb dividido
mantiens cadad
pr horas.
Mantener v Dolor
Concentracién vo. Neonatas | Fapobarkital, epigistrica,
METRONIDAZD | Fro300mg | estdnda Smgloe 35N Rifam picina, nduseas,
L 1100 ce 05% mgkgd | Feritoins, Témitos, diames,
DAD 5%
acada Warfaring, mucositisoral,
12he. trastomadel
Nifios sabor, anorexis,
30melke! ‘pancreatitis
dia (reversihle),
dividido decoloracidn de
cadd-8 lalengual
hr lengya pilose;
angioedems,
shock
anafildctico
Principio active | Presentacit | Dilucién Concentr | Solvente | Viade Estahilida |Dosis | incompatihilidad | Reacciones
(nombre inicialdel acién administraciin | 4 adversas
comercial) medicamento | para
(grupo) pasar
Feconstitir | Pediatria: | 351 099 | LV, Feconstitu Aminoglucasdos | Diamres,
el Feo en 40mgiee | DAD 5% doy Hepating, nduseas,
Piperacilita 20ce del D&D Diluida Anticoagulantes, | vémitos,
tazobactam Feod g | solvente, 10% 24haTe [ TEONA0 |1 ctaodeRinger | exantema
Piperacilin | guedandala | Meonatos amb L (inchuyendo &l
ANTIBIOTICOS | a+ solucién 20mgfee aghen Fedialria marulopapular)
DE PENICILINA | 05 g madre auna nevers 50
Tazobactam | concentracié -
n 3
200mgce mgrkgfdo
sis cada®
Tantene: VO Feconstitg Candidiasis,
Trimefropim AmpSce | Concentradion Agua Ly do Pediatria | Rifampicing, hiperpotasemia;
sulfs. (B0mgal] | estandar dmgec | destilada | LM 24nals |10 Watfating, dolor de cabezs;
BACTERIOSTA |mg DAD 3% amt, mgkgD | Fepitoing, nduseas, diatrea;
TIZO Diluida dividido | cictogporing erupriones
DERIVADO DE 250mlbgh | cadallie cuténeas
L& T4
TRIMETOXIEE 150ml-2h
HZILFIRIMIDIN T4
A
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TEMA: Administracion segura de medicamentos

FECHA: abril 2023
DURACION: 2 horas

Anexo 7 Matriz de Administracion de medicamentos

MATRIZ INSTRUCCIONAL - EDUCACION PERSONAL

GRUPO: personal de salud del hospital local de los patios.
RESPONSABLE: Yennifer Gabriela Bayona Garcia- 1800964

OBJETIVO GENERAL.: Fortalecer los conocimientos del personal de salud acerca de la administracion segura de medicamentos en
pacientes del servicio de urgencias del Hospital Local de Los Patios, a través de una sesion educativa por parte de la pasante de
enfermeria U.F.P.S, generando practicas seguras para la disminucion de riesgo potenciales de incidentes relacionados con la misma.
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OBJETIVO CONTENIDO METODOLOGIA | TIEMPO | RECURSOS | AYUDAS | EVALUACION
ESPECIFICO AVYTE
Definir el  objetivo, | 10 correctos y vias Humanos: Se realizard a
conceptos, los 10 | de  administracion través de la
correctos y las vias de | de medicamentos 15 Cartilla metodologia
administracion de A . aprender a enserfiar
: . minutos _
medicamentos segin lo P e Estudiante
explicado en la sesion R de
educativa. E
Explicar las vias de | Vias de N Pasantia de
administracion de | administracion  de D
medicamentos medicamentos E 20 min Enfermeria
R

parenterales con  sus
angulos, indicaciones y

parenterales segun
el protocolo del
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caracteristicas por medio
de la sesion educativa
dada por la pasante de
enfermeria.

hospital local de los
patios

Explicar las vias de
administracion de
medicamentos no

parenterales con  sus
angulos, indicaciones y
caracteristicas por medio
de la sesidén educativa
dada por la pasante de
enfermeria.

Vias de
administracion  de
medicamentos  no
parenterales  segun
el protocolo del
hospital local de los
patios

Identificar las formulas
de calculo para
medicamentos
inotropicos mediante la
sesion educativa dada por
la pasante de enfermeria
en el servicio de
urgencias.

Formulas de
medicamentos
inotropicos

Explicar la realizacion de
dilucion de
Medicamentos mas
usados en el servicio de
urgencias del HLLP

Dilucion de
medicamentos mas
usados en el servicio
de urgencias del
HLLP

>

TP Z2MwnZm

30
minutos

15minutos

20
minutos

UFPS

e Personal de
salud de
Urgencias
HLLP

Fisico

Servicio  de
Urgencias del
HLLP
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METODOLOGIA “APRENDER A ENSENAR”

1. Reflexionemos: Se le preguntard al personal de la salud del servicio de Urgencias del Hospital Local de Los Patios sobre los
conocimientos que tienen acerca del protocolo de administracion de medicamentos segura. Se llenara la siguiente plantilla de
lluvia de ideas
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2. Compartamos: Se unificaran los conocimientos
de la UFPS, junto a los entregados por el personal de
realizar la actividad magistral mediante las

3. Consultemos: La pasante procederd a responder las
levantando la paleta dada

4. Evaluemos: Evaluar el conocimiento adquirido por el
Pos test.

[\ )\@ il

=1

_Levania la mano
.._para hablar

:‘.“’5"."3 i o P ”q
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entregados por la pasante de enfermeria
urgencias del HLLP. Se procederd a
diapositivas impresas planteadas.

dudas sobre el tema en relacion,

personal de salud mediante el pretest y



1. OBJETIVO

CONTENIDO TEMA

Disponer de orientaciones claras sobre la preparacién de medicamentos en los servicios d atencion inmediata.

10 correctos para la administracion de medicamentos

1. Paciente Correcto

2. Medicamento
correcto

3. Dosis correcta

4. Viacorrecta

5. Hora correcta

6. Verificacion de
antecedentes
farmacoldgicos

7. Presencia de
alergias

Se verifican los datos personales (nombre completo, nimero de
identificacion,

Se reconoce y confirma el principio activo del farmaco, basandose
en el nombre genérico o denominacién comun internacional de
acuerdo con la normatividad, ademas de la forma farmacéutica
requerida.

Nota: si hay duda respecto al medicamento, se debe realizar la
correspondiente aclaracion con el médico tratante, la enfermera
supervisora o con el servicio de farmacia. Si son formulas
magistrales, unidosis o mezclas, se debe hacer la correcta
verificacion de los rétulos.

Es la cantidad de medicamento que se administra para que el principio
activo en concentraciones plasmaticas cumpla el efecto esperado.

Nota: si hay duda respecto a las dosis del medicamento, se debe
realizar la correspondiente aclaracién con el médico tratante, la
enfermera supervisora o con el servicio de farmacia.

Se trata de reconocer la via de administracién y de determinar que
la forma farmacéutica corresponda a la indicadasegun fabricante.

Hace referencia al intervalo de tiempo en el cual se garantizan las
concentraciones plasmaticas que genera el efecto terapéutico esperado.

Conocer los medicamentos que esta recibiendo el paciente
favorece la toma de decisiones objetivas respecto a la continuidad,
modificacion o suspension de la terapéutica farmacoldgica
instaurada con anterioridad, ademas de detectar el riesgo de
reacciones adversas y de interacciones medicamentosas que

aumentan con el nimero de farmacos
administrados.

Una reaccion alérgica es una respuesta fisica desfavorable ante un
efecto quimico.

Puede variar entre leve o grave, debe ser reportada al equipo de salud y
es motivo para la anulacion o suspension de la alternativa terapéutica.
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8. Interacciones
farmaco-farmaco,
farmaco-alimento o
farmaco-producto
natural

9. Educacion-
informacion al
paciente, familia o
cuidador

10. Registro

La administracion  simultdnea de dos o mas medicamentos

puede ocasionar una interaccion farmacolégica y potenciar o

disminuir la absorcion o el efecto de un farmaco. Es
imprescindible valorar la presencia de polifarmacia vy

comorbilidades presentes en la persona que propician la
ocurrencia de estas interacciones.

Informar al paciente y a su familia sobre los aspectos relacionados
con el medicamento, mejora la adherencia al tratamiento y en
consecuencia el efecto terapéutico esperado.

Es la consignacion de la ejecucion del acto seguro en la
administracion de

medicamentos en los formatos o historias clinicas y la notificacion
adicional del reporte de eventos asociados al uso de medicamentos

en los programas de farmacovigilancia.
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OTRAS:

Los 10 correctos se deben complementar con précticas que mejoren la comprension de las
incompatibilidades fisicoquimicas del medicamento, las disoluciones y la velocidad de administracion,
ademas del seguimiento, monitorizacion y supervision ante la obtencién de los medicamentos, entrega y
dispensacion oportuna de los mismosy evidenciar la disposicion final de los desechos.

Salude y explique el procedimiento al usuario

Realizar lavado de manos antes y después de administras los medicamentos.

Seguir normas de bioseguridad necesarias en la administracién de medicacion (guantes, tapabocas, gorros,
bata).

Preparar la medicacion (preparar correctamente la dosis a partir de una ampollao vial).
Informar al paciente acerca del procedimiento a realizar.

Investigar si el paciente padece alergias a farmacos y descartar interaccionesfarmacologicas
No registrar medicamentos o soluciones antes de haberlas administrado.

Informar inmediatamente cualquier error en la administracion del medicamento
Permanecer al lado del paciente hasta cuando se haya tomado elmedicamento.
Administrar solamente los medicamentos que tengan orden médica.

Elaborar la tarjeta de medicamentos

Revisar 6rdenes médicas en cada turno y actualizar las tarjetas

Evitar distraerse cuando esta preparando medicamentos

Agitar los jarabes antes de servirlos en la copa o jeringa.

Limpiar los frascos sin dafar las etiquetas.

Tomar con la jeringa solamente la cantidad ordenada (No devuelvemedicamentos al envase)

Rotular con fecha, hora, cantidad y nombre del paciente los medicamentosdiluidos

Cuando sea posible conservarlo en su envase original, protegerlos de la luz y elcalor.

Observar la coloracion y precipitaciéon de los medicamentos al diluirlos e informesi nota anormalidades.
Solamente el personal de enfermeria esta autorizado para administrar los medicamentos (no los acompafantes
del paciente).

Utilizar bandejas o carro de medicamentos para transporte. (no en los bolsillos nien la mano)
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= Procurar no administrar dos o mas medicamentos por la misma via en el mismohorario.
= Diluir los comprimidos colocandolos en agua, sin macerarlos.
= Realizar devolutivo de medicamentos a farmacia cuando sean suspendidos.

VIAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Vias de administracion

Via rectal Via oral Via sublingual Via enteral
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Via intramuscular Via intravenosa Via subcutanea Via oftalmica
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Via otica Via peridural Via intra-articular
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Administracion de medicamentos por via parenteral

DISTINTAS VIAS DE ADMINISTRACION PARENTERAL

Intramuscular Subcutaneo
T U,

Epidarmis
Derms

Tejpdo
Subcutaneo

Musculo

La administracion de medicamentos por via parenteral hace referencia a la manera de administrar un
farmaco mediante puncion, atravesando las diferentes capas de la piel. Las vias de mayor utilizacién:

¢ Endovenosa
e Intradérmica
e Subcutanea

e Intramuscular

Administracién medicamentos por via endovenosa

Es el procedimiento por medio del cual se introducen medicamentos directamente en el torrente
sanguineo.

Caracteristicas: La biodisponibilidad del farmaco tiene un efecto inmediato en el momento de la
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administracion, por lo cual se deben extremar las medidas de seguridad para evitar riesgos de efectos
adversos. Se debe usar por esta via inicamente soluciones acuosas.

Los sitios mas frecuentes para su aplicacion son:

Red venosa dorsal de la mano: vena cefalica y vena basilica
Antebrazo: vena cefalica y venas braquiales

Fosa ante cubital: vena basilica, vena cubital y vena cefalica
Brazo: vena cefélica y vena basilica

Red venosa dorsal del pie

Zona inguinal: vena safena interna y vena femoral

Indicaciones: La via endovenosa esta indicada para la:

Administracion directa en el lecho vascular, no existiendo fase de absorcion. Labiodisponibilidad de esta via
es del 100 %

Administracion de medicamentos en inyeccion directa (bolus), o perfusion intravenosa intermitente o
continua.

Administracion de medicamentos que requieren ser diluidos en voliumenesimportantes de liquidos.

Contraindicaciones: La via endovenosa esta contraindicada en caso de negacion del paciente, ademas de
caracteristicas propias del paciente (alergias, antecedentes dereacciones adversas a la medicacion, etc.).

Procedimiento de administraciéon de medicamentos via Endovenosa

abrwbdPE

Lavado de Manos

Exploracidn fisica

Valorar Estado de Equipos y soluciones de administracion

Colocacién de guantes y EPP correspondientes

Realizar desinfeccion del puerto y/o area de administracion del medicamento
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8.
9.

Eliminar aire de la jeringa

Administrar el medicamento endovenoso de forma directa o por goteo
intravenoso, segun indicacion médica.

Descartar la aguja (sin enfundar de nuevo) en el recipiente que cumpla connormas de bioseguridad.

Desechar el resto del material en las canecas, segun las normas sobre disposicion de desechos de Residuos
peligrosos.

10. Dejar al paciente cbmodo, seguro y vigilado, para estar atento a la presencia o node reacciones adversas.
Administracion medicamentos por via intradérmica

Es la introduccion de un volumen o solucion menor a un centimetro en la dermis. Se caracteriza por
formar una péapula en el sitio de la inyeccion.

Caracteristicas: Los sitios mas frecuentes de aplicacion son:

La cara anterior o ventral del antebrazo
La cara anterior y superior del torax, por debajo de las claviculas
La parte superior de la espalda, a la altura de las escapulas

Indicaciones: La via intradérmica esté indicada para:

Prueba de sensibilidad a alérgenos
Prueba de sensibilidad a farmacos

Procedimiento de administracion de medicamentos via Intradérmica

1.
2.
3.

Lavado de Manos
Exploracion fisica
Valorar Estado de Equipos y soluciones de administracion
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4. Colocacion de guantes y EPP correspondientes

Realizar desinfeccion de la piel en la zona elegida para la administracion, en movimientos circulares del centro
a la periferia en un radio de 5 cm aproximadamente

6. Eliminar aire de la jeringa

7. Tomar la jeringa con la mano dominante; retirar el protector de la aguja y colocarel bisel hacia arriba

8. Realizar la puncion con la aguja paralela a la piel, con el bisel hacia arriba, en unangulo entre 5y 15 grados
9. Retirar la aguja suavemente en su solo movimiento

10. Descartar la aguja (sin enfundar de nuevo) en el contenedor establecido seginnormas de bioseguridad
11. Desechar el resto del material en las canecas, segun las normas sobre disposicionde desechos peligrosos.
12.Demarcar el area de la papula cuando se trate de pruebas de sensibilidad

13.Observar la evolucion del paciente

14.Observar la evolucion de la papula

15. Dejar al paciente comodo, seguro y vigilado, para estar atento a la presencia o node reacciones adversas.

o

Administracion medicamentos por via subcutanea

Es la introduccién de un medicamento o un compuesto bioldgico, en el tejido celular subcutaneo, a
través de la piel. Permite una absorcion de soluciones acuosas. Sin embargo, tiene un tiempo de
absorcion mas lento.

Caracteristicas: Los sitios de aplicacion mas usados son:

e Tercio medio de la cara externa del brazo
e Tercio medio de la cara externa del muslo
e Cara anterior del abdomen

e Zonasuperior de la espalda

Contraindicaciones: La via subcutanea esta contraindicada en:

e Anasarca



e Coagulopatias
e Areas de la piel que presenten lesiones o procesos infecciosos

Administracion medicamentos por via intramuscular

Es la administracién de un farmaco en el espesor del masculo mediante puncién de la piel. Permite
administrar vehiculos oleosos, ademas de soluciones acuosas.

Caracteristicas: Los sitios de aplicacion mas usados son:

e Region glutea, en el cuadrante superior externo, con el fin de evitar lesionar el nerviociéatico.

o Areadeltoidea: se localiza a tres tercios por debajo del acromion, para evitar lesionarel nervio radial.

e Vasto lateral (cara externa del muslo): se ubica trazando una linea imaginaria desde el trocanter mayor hasta la
rotula por la cara externa del muslo. Luego se delimita unarea de 5 cm por arriba y 5 cm por debajo de su punto
medio.

Indicaciones: La via intramuscular esta indicada para:

e Administracion de medicamentos que, por su composicion quimica, lesionan lostejidos vasculares
e Administracién de antinflamatorios no esteroideos, en el caso de dolores lumbares

e Corticoides en caso de asma

e Antihistaminicos en las reacciones alérgicas

¢ Algunos tratamientos ambulatorios

126



127

Administracion de medicamentos vias no parenterales

La administracion de medicamentos por via no parenteral hace referencia a la manera de aplicar un
farmaco o sustancia medicamentosa sin atravesar las diferentes capas dela piel. Comprende:

e Oral

e Faringea

e Nasal

e Sublingual
e Oftalmica
e Otica

e Topica

Administracion medicamentos por via oral



Es el procedimiento por medio del cual un medicamento es administrado directamente a traves de la
boca.

Indicaciones: La administracion de medicamentos por via oral esta indicada cuando se desea lograr un
efecto terapéutico utilizando la capacidad de absorcion del tracto digestivo.

Contraindicaciones: La administracion  de medicamentos por via oral estacontraindicada en:

Pacientes con alteraciones de conciencia
Presencia de nauseas o vomito

Administracion medicamentos por via faringea

La aplicacion de tratamientos o medicamentos en la mucosa faringea; estos medicamentos pueden
aplicarse mediante soluciones liquidas acuosas o hidroalcoholicas como enjuagues o atomizadores.

Indicaciones: La administracion de medicamentos por via faringea esta indicada para:
Descongestionar

Provocar una accion analgésica

Administrar anestesia topica.

Administracién medicamentos por via nasal

Es el procedimiento mediante el cual se administran farmacos a través de las fosas nasales, algunos
medicamentos se administran en forma de espray y otros mediante nebulizadores.

Indicaciones: La administracion de medicamentos por via nasal esta indicada para:
Aliviar la inflamacion
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e Aliviar el dolor
e Limpiar las secreciones
e Humectar las fosas nasales

Administracion medicamentos por via sublingual

Es el procedimiento mediante el cual se administran farmacos en el lecho de la lengua. Estos son
absorbidos por los vasos sanguineos que se encuentran en esta area de forma rapida. Algunos de los
grupos de medicamentos utilizados por via sublingual son: nitratos, benzodiacepinas, opiaceos,
agonistas dopaminérgicos, antihipertensivos tipo nifedipina y otros.

Indicaciones: La administracion de medicamentos por via sublingual se indica:

e En situaciones de emergencia, en donde se requiere una rapida absorcion y biodisponibilidad del farmaco, ya
que el sistema venoso de la boca drena a la vena cava superior por lo que se evita la biotransformacion inicial
que reduce la biodisponibilidad de algunos farmacos.

e Para evitar el paso del farmaco por el tracto gastrointestinal en presencia de enfermedades que dificulten la
deglucién, el paso o la absorcion del medicamento.

Administracion medicamentos por via oftalmica

Es el procedimiento mediante el cual se administran medicamentos en el fondo del saco inferior del ojo.
Estos farmacos vienen en presentacion de gotas o ungientos y se pueden absorber bien a través de la
cdrnea, conjuntiva y esclera, mediante del procesode difusion.

Indicaciones La administracion de medicamentos por via oftalmica esta indicada para:
e Inducir accién antiséptica Lubricar el globo ocular
e Provocar accién midriatica o midtica
e Provocar accion anestésica
e Eliminar secreciones
e Aliviar el dolor y la congestion
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Administracion medicamentos por via 6tica

Es el procedimiento por medio del cual se administran medicamentos (gotas) en el conducto auditivo
externo o se realiza lavado del mismo

Indicaciones La administracion de medicamentos por via ética estd indicadapara:
e Ejercer una accion analgésica y antiinflamatoria local
e Provocar una accion antiséptica local
e Limpiar el conducto auditivo externo

Administracion medicamentos por via topica

Es el procedimiento por el cual se administra un medicamento en la piel, para lograr un efecto
terapéutico en el sitio de aplicacion (local no sistémico).

Indicaciones La administracién de medicamentos por via topica se indica para:
e Proteger la piel o las mucosas
e Desinflamar y descongestionar
e Aliviar el dolor y el prurito
e Estimular la cicatrizacion
e Controlar la infeccion

Administracion de medicamento via vaginal

Es la introduccion de un medicamento sélido o cremoso dentro del canal vaginal (6vulos, tabletas,
cremas vaginales).
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Materiales:

e Tarjeta de medicamentos

e Equipo de aseo genital externo
e Medicamentos

e Guantes

e Gorro

e Tapabocas

Consideraciones preliminares:

e Evitar laaplicacion durante la menstruacion.
e Recordar a la paciente que debe permanecer acostada después de que se le hayaaplicado el medicamento.
e Colocar los Gvulos antes de abrirlos en agua fria para que se endurezcan.

Consideraciones especiales

e Evite movimientos bruscos
e Limpie el exceso del medicamento.

Administracion de medicamento via rectal
Es la introduccion de un medicamento a través del orificio anal con el fin de provocar evacuaciones,
aliviar flatulencia y producir efectos sistémicos.

Materiales:

e Tarjeta de medicamentos
e Supositorio o tubo de crema y canula adaptable al tubo



Papel higiénico
Lubricante

Bolsa para desperdicios
Guantes

Gorro

Tapabocas

Consideraciones preliminares:

no

Introducir el supositorio por el extremo conico de manera que la contraccion del esfinter lo impulse hacia
adentro.

Colocar el supositorio en agua fria para que se compacte.

Lubricar la canula si el medicamento es crema.

Marcar el medicamento y el aplicador para que sea usado individualmente.

Consideraciones especiales:

4.

Los supositorios deben sumergirse en agua antes de su uso con el fin de facilitar su insercion. Si el supositorio es
demasiado blando, para ser introducido, se puede

mantener en agua fria o refrigerado, una media hora, antes de su uso, especialmente en los climas célidos

El vaciado del intestino se debe evitarse el mayor tiempo posible después de la insercion del supositorio, para
permitir la completa absorcion.

Los supositorios administrados para efecto local (por ejemplo para resolver el estrefiimiento), debe
introducirse el apice primero para mantener el efecto contenedor en el intestino grueso

No utilizar en pacientes cardiopatas porque se puede provocar una reaccion vagal por estimulacion del sistema
nervioso parasimpatico.
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Administracién de medicamento via intradsea

La via intradsea es un acceso vascular de urgencia para la infusién de farmacos y liquidos. Su utilizacién se
basa en el hecho de que la cavidad medular de los huesos largos estd ocupada por una rica red de capilares
sinusoides que drenan a un gran seno venoso central, que no se colapsa ni siquiera en situacién de paro
cardiorrespiratorio, pasando los farmacos y liquidos a la circulacion general con una rapidez similar a como lo
harian por cualquier otra vena periférica.

Indicaciones: indicado en pacientes criticos de cualquier edad cuando no se pueda establecer una via venosa de
forma rapida. En caso de paro cardiorrespiratorio esta recomendada si el acceso intravenoso no se puede
establecer dentro de los primeros 2mn de la reanimacion en adultos y un minuto en nifios.

Contraindicaciones: celulitis u osteomielitis local, fractura en la extremidad, Osteopetrosis u osteogénesis
imperfecta, huesos de las extremidades inferiores en pacientes con traumatismo abdominal grave, osteoporosis,
dafio vascular, quemadura en el sitio de aplicacidn, tumores 0seos.

Sitios anatdmicos de realizacion: la extremidad proximal de la tibia es el lugar recomendado en los menores de
ocho afios, a partir de esa edad, debe utilizarse el maléolo tibial interno. Otras alternativas son: cara posterior de
la metafisis distal del radio, cara anterior de la cabeza humeral, condilo humeral, esternon, crestas iliacas, féemur
distal, apdfisis estiloide cubital, epifisis distal del segundo metacarpiano, epifisis distal

AGUJAS MAS EMPLEADAS PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS:

VIA LONGITUD CALIBRE BISEL COLOR



Intradérmica 9.5-16 mm
subcutanea 16-22 mm

intramuscular 25-75 mm

Intravenosa 25-75 mm

Aguja de 40-75mm

carga

25-26G(0.5mm)
24-27G(0.6mm)

19-23G(0.8mm)

16-21 (0.9mm)

14-16G(1 mm)

Corto
Medio

Medio

Largo

Medio
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Transparente
Naranja

Adultos: verde — Nifos:
Azul

Amarillo

Rosado

FORMULAS PARA EL CALCULO DE INOTROPICOS

INFUSION CONTINUA

» Formula recomendad para el calculo de dopamina, dobutamina, adrenalina, Norepinefrina

Dosis en microgramos x 1440 x KG

Cant. Amp = 1000

Dosis de medicamento del ampula

Peso* microgramos de inicio*1440 /1000 mcg= X cc

X-cc*4= C-cc del inotropico
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Aforar a 20 0 50 cc de solucidn cristaloide.

Programar en la bomba de infusion en las unidades: microgramos/kilogramo/minuto

Estas preparaciones unicamente las realizara el enfermero profesional con entrenamiento en preparacion de
medicamentos y seran supervisadas por el medico de turno.
Siempre debe pasarse en bomba jeringa 0 bomba infusién (en bomba de infusion), en equipo fotoprotector. El
paciente debe estar completamente monitorizado (Tensidn arterial no invasiva, So2, Temperatura, derivaciones
del ekg, frecuencia cardiaca).
La dosis siempre se calculara con las unidades de medida mcg/kg/minuto
La via intravenosa para la administracion de inotropicos debe ser exclusiva

» Formula para el calculo de sedacion: Fentanilo, vecuronio.
Microgramos de inicio* peso*24 horas* 10(constante)/ total de microgramos que trae la ampolla=Xx

X *10= X/ total de microgramos que trae la ampolla= X cc de medicamento

Programar en la bomba de infusién en las unidades: microgramos/kilogramo/minuto

Estas preparaciones Unicamente las realizara el enfermero profesional con entrenamiento en preparacion de
medicamentos y seran supervisadas por el medico de turno.

Siempre debe pasarse en bomba jeringa o bomba infusion (en bomba de infusion), en equipo fotoprotector. El
paciente debe estar completamente monitorizado (Tensién arterial no invasiva, So2, Temperatura, derivaciones
del ekg, frecuencia cardiaca).

La dosis siempre se calculara con las unidades de medida mcg/kg/hora

La via intravenosa para la administracion de inotropicos debe ser exclusiva
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DILUCION DE MEDICAMENTOS MAS USADOS



MEDICAMENTO | pjLUCION INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
ESTANDAR
- Diluir ~ dosis No administrar conjuntamente con: antitusivos,
ACETILCISTEIN en 50 ml SSN inhibidores de secrecion bronquial
A (FLUMIL®) 5%. (antiglolinér%icos, I antihijstaminidcos).
Posible efecto quelante, puede reducir
100MG/ML Pasar en 15- biodisponibilidad de: sales de Fe, Ca y Au,
30 min espaciar min. 2 h.
Con alta dosis aumenta aclaramiento de:
carbamazepina, mayor riesgo de epilepsia.
Aumento de hipotension 'y cefalea con:
nitroglicerina, advertir y monitorizar tension.
Incompatible con: anfotericina B, ampiciling
sédica, cefalosporinas, lactobionato  de
eritromicina y algunas tetraciclinas; separar miﬂ.
2 .
LAB: posible interferencia en método
colorimétrico de determinacion de salicilato.
Infusién IV: Potencia efecto de: neurolépticos, IMAO,
VALPROICO Reconstituir y antidepresivos benzodiazepinas.
ACIDO diluir dosis en Aumenta concentraciones plasmaticas de:
50 ml SSN, fenobarbital,  fenitoina  libre,  primidona,
100mg/mi %. carbamazepina,  lamotrigina,  zidovudina,
Pasar en 60 nimodipino, etosuximida.
min. Concentraciones  séricas  disminuidas  por:
fenitoina, fenobarbital, carbamazepina,
Bolo LENTO: carbapenemes.
3-5 min. Concentraciones séricas aumentadas por:

felbamato, cimetidina, fluoxetina, eritromicina.
Disminuye el aclaramiento de: felbamato
Riesgo de hemorragia con: anticoagulantes,
AAS.

Riesgo de convulsiones con: mefloquina.
Toxicidad hepatica exacerbada por: alcohol.

Ajustar dosis con: rifampicina.
Riesgo de encefalopatia y/o hiperamoniemia
con: topiramato.
Aumenta la exposicion de: propofol, reducir
dosis de propofol.

Lob: falsos + en test de excrecién de cuerpos
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cetonicos.  Riesgo  de
anticoagulantes, AAS.

hemorragia  con:

ADRENALINA
1 mg/ml

Diluir 1 AMP en
90 CC de SSN al
0.9%

Se sugiere precaucion en los pacientes tratados
con farmacos que pueden sensibilizar el
corazon a las arritmias, como la digital, los
diuréticos, quinidina 0 anestésicos
halogenados. Los betablogueantes pueden
aumentar la toxicidad con riesgo de
hipertensién y bradicardia. La epinefrina

inhibe la secrecion de insulina,

aumentando asi la glucemia. el linezolid podria
aumentar el efecto hipertensivo producido por
la epinefrina.

ADRENALINA
1mg/ml

Diluir 1 AMP mas
9 CC de SSN al

0.9%.

Para reanimacion cardiovascular adulto se pasa
sin diluir, para pacientes pediatrico o neonatal se
administra 0.1 mg/kg de peso. Administrara en
bolo Intravenoso directo y lavara con solucién
salina al 0.9% de acuerdo con el tipo de
paciente.

AMIKACINA
100mg/2ml

Diluir 1 gramo
en 100 CC de
SSN al 0.9% y

Pasar en 1 hora
adultos.

Pasar en 2 horas
nifios.

La anfotericina B, las cefalosporinas, los
diuréticos de asa, la polimixina B, la
vancomicina y otros aminoglicosidos pueden
incrementar el riesgo de nefrotoxicidad
ototoxicidad y neurotoxicidad.
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AMIODARONA
150mg/3 ml

BOLO: No
recomendable. En
caso necesario:
Diluir dosis
prescrita en 20 ml
DAD 5 %. (Pasar
minimo en 3 min).

Dosis
Iniciales/Ataque:
Diluir dosis

prescrita en 250 ml
DAD 5%. Pasar de
20 min a 2 horas.

Con los anticoagulantes como la warfarrina
potencian la accion y/o toxicidad del
anticoagulante, con riesgo de hemorragias, por
posible inhibicién de su metabolismo hepatico.
Con los betablogueadores hay potenciacion de
la toxicidad del propanolol. Con la ciclosporina
hay un aumento de los niveles plasmaticos, por
posible inhibicién de su metabolismo hepatico.
Con la cimetidina hay variaciones en los
niveles  plasmaticos  del  antiarritmico
(aumentos y descensos), por la inhibicion del
metabolismo hepético de la
admiodarona. Con el clonazepam se potencia
la toxicidad de la benzodiacepina por

inhibicion de su metabolismo
hepatico.

AMPICILINA/SU

En 50 a 100 cc de
SSN

0.9% vy pasar en

30 a 60 minutos.

Con los anticoagulantes orales tienen una
potenciacion de la accion del anticoagulante,
con riesgo de hemorragias de vitamina
K. Los anticonceptivos orales tienen una
inhibicion de su efecto con riesgo de

LBACTAM .
embarazo, por la reduccion de la flora
15¢gr intestinal causada por los antibidticos, que
disminuyela reabsorcién de
los estrégenos. Con las
tetraciclinas tienen una accion antagonica.
AMPICILINA  Via Intramuscular | Riesgo de reaccion cutanea con: alopurinol.

500mg

Vial 250mg
reconstruir en 2 ml.
Vial 500 mg
reconstruir 3-4ml.

Vial 1 gr reconstruir|

Antagonismo con: antibidticos bacteriostaticos.
Formas parenterales incompatibles con:
hidrolizados de proteinas, emulsion lipidica o
sangre completa en transfusion.
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3-4ml.

Bolo: Reconstituir]
vial igual que pard
la via IM. Diluir Ia
dosis en 20 ml SSN
0.9%.

BOLO LENTO: 5
min (500 mg), 10-
15 min (1-2 g)

Perfusion v,
Reconstituir ~ vial
igual que en via IM.
Diluir: 1 g 50 ml
SSN 0.9 ml. 2 g en
100 ml SSN 0.9% (|
15-30 min).

AMOXACILINA
500mg

Bolo: Vial 500 mg
diluir en 10 ml SSN
0.9% Vial 1 g diluir
en 20 ml SSN0.9%
Pasar: 3-4 min.

Perfusion 1V: Vial
500 mg diluir 25 ml
SSN 0.9%. Vial 1 g
diluir en 50 ml
SSN 0.9%.Vial 2 ¢
diluir en 100 ml
SSN 0.9%.

Pasar en 30 min

Aumenta posibilidad de rash cutaneo con:
alopurinol.

Antagonismo con: antibioticos bacteriostaticos
(cloranfenicol, tetraciclinas, eritromicinas,
sulfamidas).

Secrecion tubular disminuida por: probenecid.
Disminuye eficacia de: anticonceptivos orales
(utilizar método no hormonal).
Absorcion  disminuida  por:  antiacidos.
Inactivacion quimica acelerada por: ingesta de
alcohol.

Aumenta concentraciones de: metotrexato.
Lab: falso + de glucosa en orina con meétodos
quimicos (emplear métodos enzimaticos),
interfiere en la determinacion de &c. urico,
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proteinas en sangre y test de Coombs,
distorsiona resultados del anélisis de estriol en
embarazadas.

Diluirimg+9
mL de SSN 0.9%.

Con alcohol etilico se ha registrado potenciacion de
la toxicidad del alcohol, con empeoramiento de la
capacidadde concentracion psiquica, por
potenciacion del efecto depresor sobre el sistema

ATROPINA nervioso central del alcohol porel anticolinérgico.
1 mg/1 mi Pasar en 20 Los farmacos con efectos anticolinérgicos pueden
minutos potenciar la accion y/o toxicidad de este
medicamento. Con la metoclopramida hayinhibicion
del efecto procinético por antagonismo con la
atropina.
Incompatible con: Fenitoina Trimetroprim-
sulfametoxazol
Interacciones: Paracetamol (disminuye analgesia). e
Nitrofurantoina, fenotiazinas. e Antidepresivos
triciclicos, amantadina (alucinacion, confusion).
Su Puede disminuir el efecto de los hipoglucemiantes
administracion orales. Administrado de manera conjunta con
no requiere de | diuréticos eliminadores de potasio puede potenciar
BETAMETASONA dilucion una hipokalemia.La rifampicina disminuye la accion
sepuede de los corticoides.
4-8mg/ml administrar IM
0
V.
Solo en DAD Con los betabloqueantes hay disminuciéon de la
absorcion debido a un descenso de la disolucién del
BICARBONATO DESODIO ?OO/OAI\ig CCMas | petabloqueante. Con los digitalicos hay disminucién

10 mEqg/10ml

en la absorcion del digitalico. Con las quinolonas
hay disminucion de su absorcion por formacion de
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complejos insolubles no absorbibles a nivel
intestinal. Disminucion en los niveles de salicilatos,
por una mayor excreciéndebido a la alcalinizacion de
la orina.

No utilizar la misma via que con otros farmacos, no
mezclar.
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BUTIL BROMURODE
HIOSCINA SIMPLE

Diluir en 50 cc
de SSN al 0.9%

Pasar en no
menos de 15
minutos

Puede potenciar la accion anticolinérgica de
medicamentos como antidepresivos triciclicos,
antihistaminicos, quinidina, amantadina,
disopiramida yotros anticolinérgicos y aumentar la

accion taquicardia de
los betaadrenérgicos.

BUTIL BROMURODE
HIOSCINA

Diluir en 50 cc
de SSN al 0.9%

El tratamiento concomitante con antagonistas
dopaminérgicos como la metoclopramida puede
resultar en  disminucion de los efectos de
ambos Los efectos taquicardizantes de los agentes

COMPUESTA Beta- adrenérgicos pueden ser
Pasar en no potenciados.La concomitante de
menos de 15 paracetamol y zidovudina potencia la tendencia a la
minutos reduccion de leucocitos.
Los antibidticos bacteriostaticos pueden interferir
CEEAZOL INA In_fu_3|0n 1V: con la aptlwdad bacter|C|da_. Los dluretlpos de asa,
Diluir en 100 cc | los medicamentos nefrotoxicos pueden incrementar
1 gr polvo de SSN al 0.9%. | el riesgo de injuria renal.

Pasar en 30-60
min

Bolo:
Reconstituir
vial: 1 gen 4 mi
SSNO0.9%. Diluir




vial
reconstituido en
10 ml SSN
0.9%. Pasar en:
3-5min

Reconstruir 1.5
gren 10 cc de

El cefepime puede disminuir el efecto de las vacunas
de virus El uso conjunto con estrégenos conjugados
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CEFEPIME ssn 0.9%. disminuye su efecto.
1.5 gr polvo
Diluir en 50 cc
de SSN al 0.9%
pasar en 3 horas
Diluir 1 AMP en| |_a administracién concomitante de este
250 cc de SSN | megicamento con aminoglicosidos puede elevar el
0,9y pasaren 4 . -
horas eninfusion | Potencial de nefrotoxicidad.
CEFOTAXIME continua.
1gr
CLINDAMICINA Diluir: Vial 600 | Riesgo de blogqueo neuromuscular con: otros
600mg/4 ml rsngNeS 3(9/00 Ml | blogueantes neuromusculares (por ej. tubocurarina,

Pasar en 60 min

pancuronio o suxametonio), monitorizar.

Evitar con: vacuna oral contra el tifus (no
administrar en los 3 dias anteriores y posteriores a la
vacunacion).

Aclaramiento disminuido con: inhibidores de
CYP3A4y CYP3AGS.

Aclaramiento aumentado con: inductores de
CYP3A4 y CYP3ADS (ej. rifampicina).
Antagonismo con: eritromicina.

Puede disminuir efecto bactericida de:
aminoglucosidos.

Incremento de pruebas de coagulacién (INR) y/o
hemorragia con: antagonistas de la vitamina K




(acenocumarol, warfarina, fluindiona).

Diluir ampolla
hasta llevar a
100 cc de

El cloruro de calcio parenteral puede neutralizar los
efectos del sulfato de magnesio parenteral y deben
tenerse a mano para contrarrestar 10s riesgos
potencialmente graves de la intoxicacién por
magnesio.El uso simultaneo con cloruro de calcio por

CLORURO DE v . via parenteral suele revertir los efectos de los
CALCIO solucion salina | pj5queantes neuromusculares no despolarizantes,
10 mEqg/10ml normal 0.9% | ademas, se ha descrito que el uso simultaneo con
cloruro de calcio potencia o prolonga la accion
a pasar en 10- | pioqueante de la tubocuranina. El uso simultaneo de
15 min. cloruro de calcio parenteral con glucosidos
digitalicos puede incrementar
el riesgo de arritmias cardiacas.
El cloruro de potasio interacttia con glucocorticoides,
insulina, mineralocorticoides,
80 cc de SSN corticotrofina,medicamentos con
CLORURO DE 0.9% mas 2 accion antimuscarinica, con diuréticos ahorradores de
POTASIO AMP potasio, medicamentos que contenganpotasio,

2mEg/mL — 10mL

a velocidad de
perfusién no
debe ser
superior a 20
mEqg/h.

captopril, enalapril, glucésidos digitalicos y la
quinidina; esto debido a incrementos en los niveles
séricos del potasio y riesgo de arritmias.
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DEXAMETASONA

Diluir en SSN
0.9% aforar a
20 cc.

Aumenta el riesgo de hepatotoxicidad cuando se
emplea simultdneamente con dosis elevadas de
paracetamol o entratamientos crénicos. Aumenta el
riesgo de ulcera o hemorragia gastrointestinal con los
antiinflamatorios no esteroideos. La anfotericina-B
parenteral puede provocar hipokalemia severa en
asociacion con glucocorticoides.El uso de antiacidos
disminuye la absorcion de la dexametasona. Debido a
su actividad hiperglucemiante intrinseca puede ser
necesario ajustar las dosis de insulina 0 de
hipoglucemiantes orales.El uso junto con
glucoésidos digitalicos aumenta la posibilidad de
arritmias. NO se recomienda la administracion de
virus vivos, ya que pueden potenciar ya que puede
potenciarse la replicacion de los virus de la vacuna.

DESMETOMIDINA

Diluir en 48 cc

La administracion junto con anestésicos
(sevofluorano,isoflluorano), sedantes (midazolam),

de SSN 0.9% + | hipnoticos (propofol), u opidceos (fentanilo) produce
100 mcg/ml 2ml de un aumento de sus efectos. No se debe exceder la
desmetomidina | dosis maxima de 1,4 microgramos/kg/h.
Una ampollade | Si se combina con medicamentos de accion central
2 ml debe como neurolépticos, tranquilizantes, antidepresivos,
DIAZEPAM diluirse en 100 | hipnéticos anticonvulsivantes,
10 mg/2ml ml de SF 6 analgeésicos, anestésicos,
SG5% y antihistaminicos barbitaricos y alcohol, debera

administrar en
15-30 minutos

Intramuscular
profunda (sin

diluir) si.

tenerse _ -
presente que su efecto sedante puede intensificarse.

Se recomienda no sobrepasar la velocidad de 5 mg por
minuto en adultos; en nifios debe administrarse en al
menos 3 minutos. La administracion demasiado rapida
puede causar hipotension y depresion respiratoria
severa.
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HIDROCORTISONA
100 mg

BOLO LENTO:
3-5 min.

Infusion lv:

Diluir hasta 100

cc de SSN al
0.9%

Los corticoesteroides pueden aumentar el
aclaramiento de ASA administrado en forma cronica,
lo que podriallevar a una disminucion de los niveles
séricos de salicilatos. Los medicamentos que
induzcan las enzimas hepaticas como fenitoina,
fenobarbital, efedrina y rifampicina, pueden aumentar
el aclaramiento metabolico de los corticoesteroides
con la resultante disminucion de los niveles
sanguineos y la actividad fisiologica, requiriéndose
ajustes de la dosis de esteroides. Agentes como el
ketoconazol pueden inhibir el metabolismo de los
corticoesteroides y disminuir su aclaramiento.
Cuando se administran concomitantemente con
diuréticosperdedores de potasio, los pacientes
deben ser

observados estrechamente por la posibilidad de
hipokalemia.

Se puede

administrar por via
DICLOFEN IM sin diluir o por

ACO via IV diluido en 50
SODICO | ccde SSN al
75 mg/3mi 0.9%.(verificar que

lo indique la casa
farmaceutica)

Intramuscular

Al igual que ocurre con otros AINE, se puede
incrementar el riesgo de sangrado cuando se utiliza
concomitantemente con antiagregantes,
anticoagulantes, Trombolitico e inhibidores selectivos
de la receptacion de serotonina. Se puede incrementar
el riesgo de nefrotoxicidad si se administra junto con
inhibidores de la ECA, ciclosporina y diuréticos.
Puede existir un mayor riesgo de hiperpotasemia al
administrar juntamente con inhibidores de la ECA y/o
con diuréticos ahorradores de potasio. Se pueden
reducir los efectos antihipertensivos como los

inhibidores de la ECA,
betabloqueadores, vasodilatadores y diuréticos
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profunda (sin diluir)
si.

DIPIRONA
1-25¢9r

Diluir desde 20 cc
de SSN al 0.9%
hasta 50 cc SSN al
0.9% IV.

Pasar lento.

Puede reducir la accion de la ciclosporina, y se
potencianlos efectos con la ingestion simultanea
de alcohol.No debe administrarse juntamente con
otros medicamentos inyectables.

DOBUTAMIN
A

250MG/5 ML

Diluir en 50 cc de
DAD al 5% o SSN
0.9% mas 1 AMP.

Debe emplearse con extrema precaucion durante la
anestesia con halotano u otro anestésico volatil. Los
efectos inotropicos de la dobutamina sobre el corazén
sonrevertidos por B-bloqueantes, y pueden producirse
una vasoconstriccion y un aumento de la tension

arterial

debido a los efectos agonistas de la dobutamina.

La concentracion utilizada se elige en funcion de la
dosificacion individual y de los requerimientos de
fluidos de cada paciente, pero nunca debe ser superior a
5000 mcg/ml
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Diluir en 250 cc de

Los blogueantes alfa-adrenérgicos pueden antagonizar
la vasoconstriccion periférica producida por las dosis
altas de dopamina. Los anestésicos organicos por
inhalacion aumentan el riesgo de arritmias
ventriculares severas.Los antidepresivos triciclicos
pueden potenciar los efectoscardiovasculares de la

DOPAMINA DAD 5% o SSN dopamina. El uso simultaneo con glucésidos
200 mg/ 5 mL 0.9% digitalicos o levodopa puede aumentar el riesgo de
arritmias cardiacas. El uso con ergotamina nose
recomienda, porque puede dar lugar a la potenciacion
de la vasoconstriccion. Los IMAO pueden prolongar e
intensificar la estimulacién cardiaca y los efectos
vasopresores de la dopamina. La dopamina puede
disminuir los efectos antianginosos de los nitratos.
Diluir la dosis de Los farmacos que aumentan los niveles séricos de
carga a fenitoina son cloranfenicol, sulfonamidas, dicumarol,
administrar hasta 100 | disulfiram, isoniazida, cimetidina vy
FENITOINA cc de SSN 0.9%. fenilbutazona. Los farmacos que disminuyen los
100mg/2ml Medicamento unidosis.| niveles séricos de fenitoina son carbamazepina y

alcohol en forma cronica. Los farmacos cuyo efecto es
disminuido por la fenitoina son corticoesteroides,
dicumarol, anticonceptivos orales,

quinidina y vitamina D.
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Los efectos depresores de los analgésicos opiaceos
aumentan con la accion de otros depresores del SNC,

FENTANILO Di,Iuir 4 AMP como (_el alcohol, I(_)s analgésicos_, !os_ ansioliticos, los
mas 60 cc de | hipndticos, los antidepresivos triciclicos y los
0.05 mg/ml SSN 0.9% antipsicoticos. El citrato de fentanilo es incompatible
con el tiopental sddico.
Puede aumentar la concentracion y el efecto tdxico de
la ciclosporina, la fenitoina, el rifabutin el tracolimus,
. la teofilina, las sulfonilureas, la Warfarina y la
FLUCONAZ (E)cll(l:ij(;rSeSanoo zidovudina. También puede incrementar los niveles de
oL 0.9% C|s_apr|_da yast_emlzol, lo que ha 5|d_o e}souado con
: arritmias malignas.La hidroclorotiazida puede
200 mg/100ml aumentar los niveles del
fluconazol. La rifampicina disminuye los niveles de
fluconazol.
La hipokalemia inducida por furosemida puede
predisponer a toxicidad por digitalicos y aumentar el
riesgo de arritmias con medicamentos que prolongan
el intervalo QT, incluyendo antiarritmicos de clase | y
I11, cisaprida y algunas quinolonas. El riesgo de
toxicidad por litio y salicilatos (dosis alta) puede
aumentar con diuréticos de asa. Los efectos
Diluiren 10 | hipotensores de los inhibidores de la enzima
cc de convertidora de angiotensina sonpotenciados por la
solucion SSN | hipovolemia inducida por la furosemida. La
FUROSEMI dP0 furosemida puede aumentar los efectos de los
DA blogueadores adrenérgicos periféricos o blogqueadores
20 mg/2 ml Para infusion | ganglionares. La furosemida aumenta el riesgo de

continua 100
cc SSN al

0.9%
mas 25 AMP

ototoxicidad con otros agentes (aminoglucésidos,
cisplatino) especialmente en pacientes con disfuncion
renal. La furosemida tiene un efecto sinérgico con
diureéticos tiazidicos y con otros agentes hipotensores.
Los antiinflamatorios no esteroideos(indometacina,
ASA), fenobarbital y fenitoina, pueden reducir los
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efectos natriurétricos e hipotensores de la
furosemida. La metformina disminuye las
concentracionesde furosemida.

El uso simultineo con anfotericina B, bacitracina,
cefalotina, ciclosporina, &cido etacrinico, furosemida,
estreptomicina o vancomicina, puede aumentar la
capacidad para producir ototoxicidad o nefrotoxicidad.

Diluir en La administracién junto con anestésicos inhalados o
(NBENTAMICI ég?\lcg g?% blogueadores neuromusculares puede potenciar el
70 bloqueo neuromuscular. Se debe evitar el uso
20-80 mg/2ml | pasar en: simultaneo o secuencial con metoxifluorano o
30-60 min polimixinas parenterales, ya que puede aumentar el
riesgo de nefrotoxicidad y de bloqueo neuromuscular.
Con bloqueantes de los canales de calcio eleva las
Diluir una concentraciones séricas de calcio eleva las@anesics
ampolla en 190 | de calcio por encima de lo normal reduciendo la
cc de SSN al respuesta a verapamilo oprobablemente a otros
GLUCONATO [0.9% bloqueantes de los canales decalcio. El uso simultaneo
DECALCIO con suplementos de calcio puede incrementar las
10% -10ml concentraciones sericas de calcioo de magnesio
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principalmente en pacientes con disfuncion renal,
produciendo hipercalcemia o hipermagnesemia
respectivamente. Con los glucosidosdigitalicos pueden
incrementar el riesgo de arritmias cardiacas. Los
diuréticos tiazidicos pueden dar lugar a
hipercalcemia debido a la reducida excrecion de calcio

METOCLOPR

Diluir 1 AMP
en 50 cc de SSN
0,9% pasar lento.
No menor a 30

Potencia los efectos del alcohol, ciclosporina,
succinilcolina e inhibidores de la MAO. Opiaceos y
anticolinérgicos pueden inhibir sus efectos sobre la
motilidad gastricalos efectos extrapiramidales son
potenciados por el uso concomitante de fenotiazinas,

AMIDA minutos. butirofenonas y tioxantinas. Usar con cuidado en
pacientes con antecedentes de depresion, sintomas
10 mg/ml extrapiramidales o pacientes en tratamiento con
antipsicoéticos. La disquinesia tardia se relaciona
con la
duracion del tratamiento y la dosis total acumulada.
MEROPENEM [Bolo: Excrecion renal inhibida por: probenecid.
500mg Reconstituir: Aumenta efecto anticoagulante de: anticoagulantes
1qgr Vial 500 mg en | orales (monitorizar INR).

10 ml SSN 0.9%.
Vial 1000 mg en
20 ml SSN0.9%

pasar: 5 min

Perfusion lv:
Diluir dosis en
SSN 0.9% hasta
volumen de: Vial
500 mg llevar a
25 ml.

Riesgo de incompatibilidad y formacion de
precipitados con: ciprofloxacino.
Lab: falso + en test de Coombs.
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Vial 1000 mg

llevaa 50 ml.
Pasar en 15-30
min

MIDAZOLAM
15mg/3ml

Diluir 4 AMP
de 15 mg en 88
ccdeSSNo 1
AMP de 50 mg
en 90 cc de
SSN  0,9%

y

pasar de
acuerdo a la
dosis calculada

La administracion concomitante de midazolam con
itraconazol o fluconazol prolonga la vida media del
midazolam. La administracion concomitante de
midazolam y eritromicina prolonga la vida media de
eliminacion del midazolam. La cimetidina incrementa
el estado estable de las concentraciones plasmaticas
delmidazolam en 26%. La farmacocinética del
midazolam intramuscular no es afectada por el uso de
anticonceptivos orales, ambos farmacos pueden
administrarse concomitantemente sin requerirse
ajustes en la dosis del midazolam. El valproato de
sodio puede incrementar la respuesta el midazolam y
por lo tanto se debera tener cuidado de ajustar la dosis
de midazolam enlos pacientes con epilepsia. El
alcohol puede intensificar los efectos sedantes del
midazolam.
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Aumenta el efecto de los hipotensores.
Sindrome de retina con naloxona en pacientes
dependientes Otros depresores del SNC
(antihistaminicos, fenotiazinas,

Diluir 1 AMP en barbitaricos,benzodiazepinas
MORFINA 100 cc de SSN | etc.) potencian su efecto depresorrespiratorio. Puede
10mg / ml 0,9%. potenciar los efectos anticoagulantes de los
dicumarinicos. La cimetidina inhibe el metabolismode
Administracion | la morfina y aumenta sus niveles plasmaticos.
lenta-No menos | Su utilizacién conjunta con antidiarréicos y/o
de 20 minutos. | anticolinérgicos puede ocasionar constipacion e
ileo
paralitico.
METILPREDNIBolo: Efecto disminuido por: barbitaricos, fenitoina,
SOLONA 1-2 min. primidona, rifampicina, carbamazepina, rifabutina.
40 mg Aumenta riesgo de hemorragia gastrointestinal con:
Infusion Iv: AINE, salicilatos, alcohol.
Diluir dosis en | Reduce efecto de: antidiabéticos orales, derivados
50 ml SSN 0.9% | cumarinicos.
0 DAD 5%. Aumento de hipopotasemia con riesgo de toxicidad

Pasar en 10-20
min.

con: amfotericina B, diuréticos.

Reduccion del efecto de: anticoagulantes orales
(controlar indice de coagulacion).

Ajustar dosis con: antidiabéticos.

Vigilar signos de toxicidad de: ciclosporina.
Concentracion plasmatica aumentada por:
claritromicina, eritromicina, ketoconazol, zumo de
pomelo.

Efecto potenciado y/o toxicidad por: diltiazem,
estrogenos.

Riesgo de hipopotasemia con aumento de toxicidad
cardiaca con: glucosidos cardiotonicos.

Absorcion oral disminuida con: colestiramina,
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colestipol.

Alteracion de accion en ambos con: teofilina.
Disminuyen la respuesta inmunolégica a: vacunas y
toxoides.

Puede prolongarse la relajacion con: relajantes
musculares no despolarizantes.

Evaluar riesgo/beneficio con: inhibidores de CYP3A,
incluyendo medicamentos que contienen cobicistat.

Antagoniza el efecto de: neostigmina, piridostigmina.

Reconstituir cada Por su efecto inhibidor del citocromo P 450
vial con 4 ml de (dosis dependiente), los farmacos
SNN 0.9%. Diluir metabolizados por esta via pueden ver
OMEPRAZOL vial reconstituido alterada su biodisponibilidad (diazepam,
hasta volumen de fenitoina, warfarina). Al aumentar el PH
40mg 100 ml SSN 0.9%. géastrico pueden interferir en la absorcion de
Pasar en 30 min. algunos farmacos (ampicilina,sales de
hierro, ketoconazol). Se ha constatado una
disminucion de la absorciéon de la
cianocobalamina
(vitamina B12).
Diluir la dosis El uso conjunto con aminoglicésidos
OXACILINA prescrita en 50-100 | generan unainteraccion farmacodindmica
ml de SF. sinérgica.
lgr Administrar
lentamente en 30-
60 minutos

PIPERACILINA

Con el bromuro de vecuronio existe
prolongacion de, bloqueo neuromuscular

o _ cuando este se usa concomitantemente
Diluir la dosis con
prescrita en 50-100 piperacilina.

0,
ml de SG5% o SF. Durante la administracion simultanea de

Administrar en 20-
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100mg/ 2ml

lento.

TAZOBACTAM 30 minutos. heparina, de un anticoagulante oral o de
4.5 gr otros medicamentos que afecten el sistema
de coagulacién sanguinea, incluyendo la
funcién de los trombocitos, se deberan
realizar pruebasde coagulacion apropiadas
mas frecuentemente y
realizar un monitoreo regular. Con el
metotrexate la piperacilina puede disminuir
la excrecion de metotrexate.
PENICILINA G Infusién: Como con otras penicilinas, son probables
SODICA reacciones alérgicas, particularmente en
Diluir dosis en 50 ml | individuos que han previamente demostrado
SSN 0.9%. hipersensibilidad a las penicilinas o en
aquellos con antecedentes de alergia, asma,
Si dosis muy alta rinitis alérgicao urticaria.
Diluir en 1000-2000
ml SSN 0.9%.
Pasar en 30-60 min
Bolo lento: Potencia la accion de otros depresores del
Yg“r’ﬁl'/drg?ngnax'ma SNC y de agentes bloqueantes
SULFATO DE ' ' neuromusculares. Incompatible en solucion
MAGNESIO con alcohol, alcalinos, anfotericina B,
Infusion IV: Diluir | arsenatos, sales de calcio, y fésforo,
8050'/3 eF")‘ 50 ml %%N clorpromazina, ciprofloxacino, clindamicina,
s vo- Fasaren ciclosporina, dobutamina, hidrocortisona,
intralipid, polimixina B, fitonadiona,
salicilatos,tobramicina.
Cuando se combina con barbituricos, se
prolonga la duracion de la anestesia. No
Diluiren 10 ccde | obstante, la combinacion al mismo tiempo
TRAMADOL SSN al 0.9%y pasar| ge tramadol con un tranquilizante es

probable que tenga un efecto favorable
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sobre la sensacion de dolor. No se debe
combinar tramadol con inhibidores de la
MAO. La carbamazepina disminuye la
accion analgésica del tramadol al reducir sus
concentraciones séricas.

TRIMETROPIN
SULFAMETOXAZ
OL

Trimetoprima 80 6
160 mg

Sulfametoxazol 400 u
800 mg

Diluir 2 AMP en
90 cc de SSN0'9%

Con los anticonceptivos orales que
contienen estrégenos pueden dar lugar a
menor fiabilidad del anticonceptivo y a
mayor incidencia de hemorragia
intermenstrual. Con la vitamina K aumentan
las necesidades de vitamina K en pacientes
que reciben sulfamidas.

VANCOMICINA
500 mg

Perfusion lv:

Reconstituir: Vial
500 mg en 10 ml

SSN 0.9%.

Vial 1 g en 20 ml
SSN 0.9%.

Diluir:

'Vial 500 mg en 50 ml
SSN 0.9%, Vial 1 gr
en 100 ml SSN 0.9%.

Pasar en 60 min

Riesgo de eritema, rubefaccion y reacciones
anafilactoides con: anestésicos.

Monitorizar en tto. concomitante con:
amfotericina B, aminoglucdsidos,
bacitracina, polimixina B, colistina,
viomicina, cisplatino.

Potencia el riesgo de bloqueo
neuromuscular con: bloqueantes
neuromusculares.

LABETALOL
100mg/20 ml

Diluir 100 mg en 100
ml de solucion de

Incompatible con solucién inyectable de
Bicarbonato sddico.
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CINaal 0,9% o
Glucosa al 5%.

Administrar a dosis
de 2mg/minuto.

Bolos
100mg pasar en no
menos de 15 minutos.

Unicamente administrar via intravenosa.
Monitorizacién constante de las tensiones
arteriales del paciente, no permitir que la
Tension arterial sistolica descienda de 90
mmHg.

ACIDO
TRANEXAMICO
1 gr/ 10ml

Diluir 1000 mg en
100 ml de Solucién
salina 0.9%.

Pasar en 15 minutos

Bolos

No superar la dosis
de infusion de 100
mg/minuto.

Unicamente administrar via intravenosa.
Riesgo de formacion de trombos.
Contraindicado en: Hipersensibilidad al
acido tranexamico o a alguno de los
excipientes incluidos en la seccion 6.1.
Trombosis aguda arterial o venosa (ver
seccion. Enfermedades  fibrinoliticas
después de coagulopatia de consumo,
excepto en aquellos con activacion
predominante del sistema fibrinolitico con
hemorragia aguda grave (ver seccion 4.4).
Insuficiencia renal grave (riesgo de
acumulacion). Antecedentes de
convulsiones.  Inyeccion intratecal e
intraventricular, aplicacion intracerebral
(riesgo de edema cerebral y convulsiones).

CLARITROMICIN
A
500 mg

Reconstruir 500mg
de claritromicina en
10 ml de agua
esteril.

Administracion:
Diluir 500 mg en

250 ml de SF 0 G5%

No administrar directamente.

Unicamente diluir en agua estéril.
Administrar Gnicamente intravenoso.
Estabilidad: Una vez diluido: 6 horas a
25°C 0 48 horas en nevera (2°C - 8°C).
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y admin. en 60 min

ESTABILIDAD

Reconstituido: 24 h &
TA o 48 h a
temperatura de 2-8
°C Diluido: 6 ha TA
0 48 h a temperatura

de 2-8 °C
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Anexo 8 Pre-test Analisis
Andlisis del pretest realizado al personal de urgencias acerca del protocolo de
administracion de medicamentos en el HLMP.
El 50 % del personal de salud del servicio de urgencias del HLMP menciono completamente
los 10 correctos (10/10) el otro 25 % del personal menciono 8/10 correctos 15 % del personal
menciono y el 10% del personal 0/10. Mediante la observacion se identificd que el personal
médico no reconoce completamente los 10 correctos en administracién de medicamentos y se

recomienda realizar y socializar el protocolo de la institucion.
2 pregunta
Vias de administracion parenteral y su angulo

@ Intradérmica10°®, Endovenosa 45°,
subcutanea 60°, Inframuscular 75°

@ Intradérmica20°, Endovenosa 35°,
subcutanea 45°, Intramuscular 90°

Intradérmical10°®, Endovenosa 25°,
subcutanea 45°, Inframuscular 90°

@ Intradérmical5°, Endovenosa 45°,

15,8%
subcutanea 60°, Intramuscular 80°

Figura 10. andlisis de la segunda pregunta del pretest

Segun la grafica, representa que el 84.2% del personal de salud contesto de manera correcta las

vias de administracion y el angulo, mientras que el 15.8% respondid

3 pregunta
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Los medicamentos inotrdpicos y sedacion deben administrarse Unicamente en bomba de

infusién con equipos fotoprotectoras segun corresponda.

@ \erdadero
@ Falso

27,8%

Figura 11. andlisis de la tercera pregunta del pretest

De acuerdo con la gréfica, el 72.2% del personal de salud contesto de manera correcta y el 27.8%
contestd de manera incorrecta, lo cual se deduce que hay que socializar el protocolo institucional

con el personal de salud nuevo y antiguo.

4. Paciente de 25 afios con 60kg de peso, ingresa a urgencias por convulsion, el médico le
ordena 0.8 mg/kg de acido valproico, cuantos CC debe administrarle de acido valproico

segun protocolo institucional en mantenimiento.

El 60% del personal de salud respondi6 de manera correcta y realizo su respectiva formula,
mientras que el otro 40% no realizo formula y respondieron de manera errénea, se necesita

fortalecer la realizacién de formulas.

5. teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en cuanto tiempo se pasa la

infusién del acido valproico segun protocolo institucional.
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@ 50 min

® 2 horas
3-5 horas

@ 20 min

Figura 12. analisis de la quinta pregunta del pretest

De acuerdo con la gréafica anterior se evidencia que el 94.1% del personal de salud contesto de
manera correcta el tiempo en el que se pasa dicho medicamento, mientras que el 4.59% contesto

de manera errénea a la pregunta.

6. ¢Cudl es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacién en adulto a paciente

pediatrico segun protocolo?

@ en adulto y paciente pediatrico se
pasa sin diluir

@ en adulto se pasa diluido en 9 cc de
SSN ypediatrico se pasa en bolo

en pediatrico se pasa sin diluir

@ en adulto se pasasin diluiryen
pediatrico diluido en 8 cc de SSN

Figura 13. andlisis de la sexta pregunta del pretest

Teniendo en cuenta la grafica anterior podemos analizar que el 73.7% del personal de salud
contesto correctamente la pregunta basada en el protocolo institucional del HLMP, mientras que
el 26.3% contesto errbneamente o teniendo en cuenta sus conocimientos de acuerdo con otras

fuentes.

7. ¢la administracién de la betametasona obligatoriamente se debe diluir?
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@ \erdadero
® Falso

Figura 14. anélisis de la séptima pregunta del pretest

De acuerdo con la siguiente grafica se observa que el 63.2% del personal de salud contesto de
manera correcta y que el otro 36.8% contesto de manera errdnea, segun la observacion los que
contestaron de manera erronea fue mayormente por falta de andlisis a la pregunta o no

entendieron al leer la pregunta.

8. La sefiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 ML de SSN 0.9% ; ¢a

cuantas gotas/minuto graduaria la perfusién?

® 20
® 2

32
® 28

Figura 15. analisis de la octava pregunta del pretest

Teniendo en cuenta la gréfica anterior se deduce que el 94.4% del personal respondié de manera
correcta socializandoles las formulas de célculo de goteo, mientras que el 4.6% . se recomienda

fortalecer formulas de célculo de goteo en el personal.
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Anexo 9 Pre-test

PRE TETST ADMINISTR
AC
NOMBRE Y APELLIDO: ION DE MEDICAMENTOS

’ - \ C o1 ¢ N
TURNO: __ A 2ty pe ND - agecages

1.

institucion.
RTA:

Mencione los '
10 correctos de administracién de medicamentos segun el protocolo de la

L] ki
2. Vias de administracién parenteral y su angulo
A. Intradt:erm‘{caw", Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75°

r% Intradérmica20°®, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
@ Intradérmica10°, Endovenosa 25°, 'subcutanea 45°, Intramuscular 90°
D. Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°
3. Los medicamentos inotropicos y sedacién deben administrarse unicamente en bomba de
infusion con equipos fotoprotectoras segun corresponda. )
A. VERDADERO }?(FALSO
4. Paciente de 25 afios con 60 kg ingresa a urgencias por convul 6n, el médico le ordena
0.8mg/kg de acido valproico, cuantos cc debe administrarle de acido valproico segun
protocolo institucional en mantenimiento.

RTA: L\%N‘Q =N OISCQ

5. Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado gn cuanto tiempo se pasa la
infusion del acido valproico segun protocolo institucio;_é(l
A. 60 mins : C. 3=5 horas 8

B. 2 horas D. 20 mins
6. ¢Cualesla diferencia de pasar adrenalina para reanimacion en adulto a paciente pediatrico
L segun protocolo? . :
@) en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir £ )
" B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo
C. en pediatrico se pasa sin diluir
D. en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc de SSN
7. ¢la administracion de 12 betametasona obligatoriamente s debe diluir?

o
A. VERDADERO \jFALSO'
8. LasenoraP.R. tiene prescrita sueroterapia a razéon de 2000 mi de SSN 0,9% en 24 horas; ;a

cuantas gotas/minuto graduaria la perfusion?

A. 20 D. 28
B. 24 C.32
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PRE TETST ADMINISTRACION
E MEDI
NOMBRE Y APELLIDO: _ 3k yed «:’-%A\,hfgzos
CARGO: _@1{e-ne™= B
TURNO: _ W\ =eve.
1. Menci ini:
ione los 10 correctos de administracién de medicamentos segun el protocolo de [

institucion.
RTA: / \Q/
: . M@\ """““}‘O C“““-‘\Q’/ . ’\) ,;qo*’g., OA G T2 e\«*cé‘(&*"‘"'\ ’/‘\_‘6'
o . VacenW [N wc;;\‘D /S s C o 0,’\{3 6O Q\ .pr\ck\c@""\\:
3 PR X - Q,\me\\s -,t\ m\‘(""""/l
e . Do COoN \k pili - e v
, \u.*.g, - Soavee o . Rasys S(_
= - i 05 b ' e . b’;\\j“\;ﬂ Coteer x‘h\ mekmowﬂz--
e . oo <o X QE&:M"»‘
2. 'Vias de administracién parenteral y su angulo LB
A. Intradérmica10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75° /

/1,3‘!‘ Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
(C/ Intradérmica10°®, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
D. Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°
3. Los medicamentos inotrépicos y sedacién deben administrarse unicamente en bomba de
" infusioén con equipos fotoprotectoras segun corresponda.
- Al VERDADERO B. FALSO
4. Paciente de 25 afos con 60 kg ingresa a urgenci
0.8mg/kg de acido valproico, cuantos cc debe administrar
protocolo institucional en mantenimiento.

RTA: O, S ¢« :
/

as por convulsion, el médico le ordena
le de acido valproico segun

Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencignado en cuanto tiempo se pasa la

5.
infusion del acido valproico segun protocolo institucional
@ 60 mins C. 3-5 horas
B. 2 horas D. 20 mins B
lina para reanimacion en adulto a paciente pediatrico

6. ;Cualesla diferencia de pasar adrena

seguin protocolo? :
A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo

D) en adulto se pasa sin diluiry en pediatrico diluido en 9 cc de SSN
asona obligatoriamente se debe diluir?

(® FALSO

A. VERDADERO
8. LaseforaP.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 ml de SSN 0,9% en 24 horas; sa

cuantas gotas/minuto gra(li,uaria la perfusion? A X
A. 20 ©)28 Lt}

B. 24 C.32

é) en pediatrico se pasa sin diluir

7. ¢la administracion de la betamet
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: DICAMENTOS
PRE TETST ADMINISTRACION DE ME -
NOMBRE Y APELLIDO: N~ _ TN “T=eveD .

\

CARGO: )

Tt Nl
1

AL de la
TURNO: Ko s Ca tocolo

; i i ntos segun el pro
1. Mencione los 10 correctos de administracion de medicame

institucion.

SBerorde comcto s flcleame

N ]
S Tkt LSS AT N
: mitc:—:‘ed (Alersyor). _‘/",lf-"'én‘
% "LLr’n" 'C‘o','rtar;nteralysu én/gulo % 3
: ::tar:d(cjé‘:r:g;lgft;;::::g:osa 45° subcutanea 60°, Intramuscular 75

° lar 90°
B. Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutz?nea 450,_Intramu:zltjlar e
Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramu

- ° Oo
D. Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intram-us_cular 8e . do
3. Los medicamentos inotrépicos y sedacion deben administrars :

infusion con equipos fotoprotectoras segin corresponda.

FALSO
{NVERDADERO ° i i€ sdico le ordena
4. Paciente de 25 afios con 60 kg ingresa a urgencnas_pf)r convuls' v&:lvn;fpc:-oico Suils
0.8mg/kg de acido valproico, cuantos cc debe administrarle aci
protocolo institucional en mantenimiento.

L O\q%cb .

¥ 4
5. Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado /efl cuanto tiempo se pasa la
infusion del 4cido valproico segiin protocolo institucional
@ 60 mins C. 3-5 horas /,
B. 2 horas D. 20 mins y )
6. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacjéy?(adulto a paciente pediatrico
segun protocolo? . A :
A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo
C. en pediatrico se pasa sin diluir :
@ en adulto se pasa sin diluir Y en pediatrico diluido en 9 cc de SSN "
7. ¢la administracion de la betametasona obligatoriamente se dqye{iluir? x
A. VERDADERO B/FALSO

% ;asefora PR. tiene prescrita suer oterapia a razén de 2009 mtde SSN 0,9% en 24 horas; ;3

A 20
B. 24

Ccuantas gotas/minuto graé@ria 1a perfusién?
D

/28
C. 32




PRE TETST ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
NOMBRE Y APELLIDO: ’(w

CARGO: _ QX w1 = LR
TURNO: _ Y
1. Mencione los 10 correctos de administracién de medicamentos segun el protocolo de la
institucion.
RTA:
ei\( Comecha // . .{?'((mf //
‘(\0'”‘ Corsechon / . ‘Oéw‘"“ a\" N e
. 995"5 Coweckon 7~ / A @_550.“\,\\“&0 A/
° \\‘»'\ o o eclo- - ’D.\ NGRS
L4 F\\eé< u:\r\-(-\\o Conmea\ °

2. Vias de administracion parenteral y su angulo il

A Intradérmica10°®, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75° _/
B. Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
@ Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45° Intramuscular 90°
D. Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°
3. Los medicamentos inotrépicos y sedacién deben administrarse unicamente en bomba de
infusién con equipos fotoprotectoras segun correspondt
A. VERDADERO B. FALSO
4. Paciente de 25 aiios con 60 kg ingresa a urgencias por convulsién, el médico le ordena
0.8mg/kg de acido valproico, cuantos cc debe administrarle de acido valproico se%‘:{ L
protocolo institucional en mantenimiento.
RTA:

0By X298, = ok

5. Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en cuanto tiempo se pasa la
infusion del acido valproico segtin protocolo institucional

s 60 mins C. 3-5 horas -
B. 2 horas D. 20 mins
6. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacién en adulto a paciente pediatrico
segun protocolo? /
A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir /

B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo
C. en pediatrico se pasa sin diluir
/:_\) en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc de SSN
7. ¢la administracion de la betametasona obligatoriamente se debe diluir?
A. VERDADERO - AB)FALSO
8. La sefiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 ml de SSN 0,9% en 24 horas; ;a
cuantas gotas/minuto graduaria la perfusiéon?
A. 20 © 28 _
B 24 C.32
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PRE TETST ADMINISTRAC
§ ION DE MEDI
NOMBRE Y APELLIDO: e

CARGO 3 Ll Cory Wl\aw
TURNO: e =%
1. Mencione | ‘
lnstituclén_o. 10 correctos de administracién de medicamentos segun el protocolo de |3
RTA:
: -'::N\\ov\ cOwechs: 7 AR D R S //
. oA (.dr\’\g,&.« ® . Cf_\\—l_\‘\,' 5 ww‘v\d "
® Nlo Covee . (SR / 7 /
L]
P . hr\ \l [ &\u\ | U= L
9°\ W weche / ® (‘QL\/\Q Al Gaenomiends !’N,&“""l"‘ '

TVe  watsh, 4 e . edvcor o ‘e Cunmtiar
|\Ilas de a~ ministracién parenteral y su angulo - d :
ntradermica10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75° /

L

2.
A P
g\ Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

\

" Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
D. Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°
3. .Los medicamentos inotrépicos y sedacién deben administrarse Unicamente en bomba de
infusién con equipos fotoprotectoras segtin corresponda./
“(A) VERDADERO B. FALSO
4. Paciente de 25 afios con 60 kg ingi’esa a urgencias por convulsién, el médico le ord'eﬂa
0.8mg/kg de acido valproico, cuantos cc debe administrarle de acido valproico segun
protocolo institucional en mantenimiento. :
RTA: . /

O(> (&

5. Teniendo en cuenta el caso clinico anterior men?é\ado en cuanto tiempo se pasa la
infusion del acido valproico segun protocolo institucional
@ 60 mins C. 3-5 horas
B. 2 horas D. 20 mins .
6. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacion en adulto a paciente pediatrico
segun protocolo?
A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo
C._en pediatrico se pasa sin diluir
(_D/-"en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc dg'SSN
7. ¢la administracion de la betametason Iigatoriame_ly{e se debe diluir?

A. VERDADERO { B.FALSO
8. Lasefiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 ml de SSN 0,9% en 24 horas; ¢

cuantas gotas/minuto graduaria la perfusion?  /
A. 20 (D 28 v/

B. 24 ) C.32




PRE TETST ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
NOMBRE Y APELLIDO: __ Zdnne 4, hlin Codanc)  Goxmet

CARGO: P ColErnod =
TURNO: MR g
1. S 5s
!Vlen.cmr.\e los 10 correctos de administracién de medicamentos segtin el protocolo de la
Institucion.
RTA:
* . Medicanants Gtochs ¢ ° . ﬁf’ 'glﬁ: Ca@c'lv g
. I P S 7~
. S CExlext o g * . \nfroncaun *71“\“?
- bHere exrecta P * . Comps bedl 4 JiRCeAY
e . QPcaedl Corecd P o n(ej\czf 4 /
. : Qe Cf(?c}\’a o . (odagls o Ao artes ¥
2. Vias de administracion parenteral y su angulo O

A. Intradérmica10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75°
B. Intradérmica20°®, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
@ Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
D. Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°

3. Los medicamentos inotropicos y sedacion deben administra7é tnicamente en bomba de

infusion con equipos fotoprotectoras segiin corresponda.
'(A\VERDADERO B. FALSO
4. Paciente de 25 afios con 60 kg ingresa a urgencias por convulsion, el médico le ordena
0.8mg/kg de acido valproico, cuantos cc debg administrarle de acido valproico segun
protocolo institucional en mantenimiento. /
RTA: O<S cc

5. Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en cuanto tiempo se pasa la
infusién del acido valproico segun protocolo,‘hstitucional
(A 60 mins » C. 3-5 horas
B. 2 horas D. 20 mins
6.

¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para 7dnimaci6n en adulto a paciente pediatrico

segun protocolo?
A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo
C. en pediatrico se pasa sin diluir
@ en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 gc de SSN
7. ¢la administracion de la betametasona obligatorigmente se debe diluir?
A. VERDADERO (BX¥ALSO
8. La sefora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razon de 2000 ml de SSN 0,9% en 24 horas
cuantas gotas/minuto graduaria la perfusién,?/

A 20 @ 28
B. 24 C.32

yéa
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PRE TETST ADMINISTRACION DE MEDIC
A
NOMBRE Y APELLIDO: i s

cARGO: fuvilicr  de enpey i\ S
TURNO:
1. Mencione los 10 correct : :
iy ctos de administracion de medicamentos segun el protocolo de la
RTA:

o 3
med “ ' :
Dogg CON‘CC"O . * Nig do\M\r\\Sh'aqM Correcha.

qb\ Covyec o / omprolbauon Je o\\qu\oc
o ocon carecta

<Oy
Prepacay Scl‘éa Mmoo dmedmmﬂie . ,/

Vias de administracion parenteral y su angulo

Intradérmica10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75° /

Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°

Los medicamentos inotropicos y sedacion deben administrarseAinicamente en bomba de
" infusién con equipos fotoprotectoras segﬁn corresponda. / y
(’A. VERDADERO B. FALSO
4. Paciente de 25 aiios con 60 kg ingresa a urgencias por convulsion, el médico le ordena
0.8mg/kg de acido valproico, cuantos cc debe administrarle de acido valproico segun
protocolo institucional en mantenimiento.

RTA: gy o= 1o = OB

V. € WEorar .

99@m>~.....

5. Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionddo en cuanto tiempo se pasa la
infusion del acido valproico segtin protocolo institucional
@ 60 mins C. 3-5 horas
B. 2 horas * D. 20 mins - : ;
6. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para rea%cién en adulto a paciente pediatrico

segun protocolo?
A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo .
C. en pediatrico se pasa sin diluir
en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 ccde SSN
7. ¢la administracién de la betametasona obllgatorlamfnte se debe diluir? .

A. VERDADERO ~ (B)FALSO

‘8. La seiiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razon de 2000 ml de SSN 0 9% en 24 horas; ¢a

cuantas gotas/minuto gra@iana la perfusion
D

A. 20 28
B. 24 C. 32
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PRE TETST ADMINISTRACION DEMEDICAMENTOS
(b,

NOMBRE Y APELLIDO: Gong (e f

170

CARGO: N = TSI
TURNO: e o

1. Mencione los 10 correctos de administracién de medicamentos segan el protocolo de la

institucidn.

C Horal cefiredey \
. Hugy-&e«e NMene . “f
Vias de administracion parenteral y su 4ngulo

RTA: / . f/
° O s CovNear= ~ . (\\ec\\«:qme,ﬂo coxp e
. Ve cefect= P o . e cr ik P
* Pecienre cve xS * L aleceags . P

/

cofmmrw,

infusién con equipos fotoprotectoras segun corresponda.
YPA. VERDADERO B. FALSO

4. Paciente de 25 afios con 60 kg ingresa a urgencias por convulsion, el médico le ordena
0.8mg/kg de acido valproico, cuantos cc debe administrarie de acido valproico segun

protocolo institucional en mantenimiento.

RTA: ,S‘N\Ol F.l‘\o "é*\ol

-

-

Teniendo en cuenta el caso clinlcq anterior mencionado en

infusién del acido valproico segun protocolo institucional
60 mins C. 3-5 horas

horas D. 20 mins

S >

segun protocolo? o
—FA.' en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir
B.

C. en pediatrico se pasa sin diluir ’
D. en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc de SSN

7. ¢la administracién de la betametasona obligatoriamente se debe\(ii]yir7

¥A. VERDADERO B. FALSO

8. La seiiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 m:7§sn 0,9% en 24 horas: ea

cuantas gotas/minuto graduaria la perfusién?
D. 28

A 20
C. 32

B. 24

Intradérmica10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75°
Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

Intradérmica10°®, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°

Los medicamentos inotrépicos y sedacién deben adminlst?rse unicamente en bomba de

\g/anio tiempo se pasé la

2Cudél es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacién en adulto a paciente pediatrico

en adulto se pasa diluido en 8 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo

s
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PRE TETST ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
NOMBRE Y APELLIDO: Znare. ECUSL ooy, NS Lt
CARGO: Nt (e ry —
TURNO: _Avo Cna
1. Mencione ios 10 corre i i
iy ctos de administracién de medicamentos segun el protocolo de la
RTA: ’

S ’ A .
LLM(/\ > ~=a > U G~ laas

e~ e~ s
¥ . .
R S SO S-g\y\ u'\r\\S <.
’ ® Ve S 4 /
Tante Gre w S
. LA e A S SV
(S Greds i B i, BATRRE c,//‘cu\
v T
=\ Cor~alln S Eeatta AR

Vias de administracién Parenteral y su angulo ’
lntradc:armicam". Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75° /
Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

Intradérmica10°®, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°

Los medicamentos inotrépicos Yy sedacién deben administrarse tnicamente en bomba de
infusion con equipos fotoprotectoras segiin corresponda.

A. VERDADERO X FALSO : 7“

4. Paciente de 25 afios con 60 kg ingresa a urgencias por convulsion, el médico le ordena
0.8mg/kg de acido valproico, cuantos cc debe administrarle de acido valproico segun
protocolo institucional en mantenimiento.

RTA: //"\? Yoo —= Al e Joce Rt RANAT Ty et

CPORDBPN, o 00

Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en ctyé tiempo se pasa la

5.
infusién del acido valproico segun protocolo institucional

X 60 mins C. 3-5 horas

B. 2 horas ; D. 20 mins

6. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacién en adulto a paciente pediatrico
segun protocolo?

A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir /

B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bol

C. en pediatrico se pasa sin diluir
X en adulto se pasa sin diluiry en pediatrico diluido en 9 cc de SSN
7. ¢la administracion de la betametasona obligatoriamente se deb\e/ﬁuir?

R VERDADERO B. FALSO

8. La sefiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 m| de S§N 0,9% en .
cuéntas gotas/minuto graduaria la perfusion? °en 24 horas; ea

A. 20 /728
B. 24 C.32




PRE TETST ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

NOMBRE Y APELLIDO: £330 N
CARGO: _ AvxhWaw  Cnleetomn®
TURNO:
4. Mencione los 10 correctos de administracién de medicamentos segun el protocolo de la
institucion. ) g v
RTA: V4 o,
o Hedigprent? Comedy 2 + Raryhn Tladoea rede? gi{:w
* Qg e i Pefoxosen \J&&LN\‘:\MMQ‘— /
. %\5 C o 4 / ° %’\\g{\‘g&\\\d&) N
. \)ea)\ g_o«&‘-x" e Y«_é_— . ,Q&q\g\”(\? OV i .
® \Uren Qém\x\m\’no&ksﬁh (€ o (s

2. Vias de administracién parenteral y su angulo
A. Intradérmica10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75°
_ B. Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90° /

Intradérmica10°®, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°°

D. Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°,

3. Los medicamentos inotrépicos y sedacion deben administrar\s;/ﬁnicamente en bomba de
infusién con equipos fotoprotectoras segiin corresponda.
(A)VERDADERO B. FALSO - :

4. Paciente de 25 afios con 60 kg ingresa a urgencias por convulsion, el médico le ordena
0.8mg/kg de acido valproico, cuantos cc debe administrarle de acido vaiproico segun
protocolo instituciona) en mantenimiento. \k

RTA: S ke / (),,

5. Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en ¢ nto tiempo se pasa. la
infusién del acido valproico segun protocolo institucional
o 60 mins C. 3-5 horas
B. 2 horas . -D. 20 mins
6. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacion en adufto a paciente pediatrico
segun protocolo?
A. en adulto y paciente pediétrico se pasa sin diluir
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo
C. en pediatrico se pasa sin diluir ,
(D en adulto se pasa sin dituir y en pediatrico diluido en 9 cc de SSN
7. ¢la administracion de la betametasona obligatoriamente se debe diluir?

-

A. VERDADERO (‘B FaLso :
8. La sefiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 m| de SS 0"90

cuantas gotas/minuto graduaria la perfusién? ‘)’ 9% en 24 horas; ea
A. 20 28

B. 24 C.32
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PRE TETST ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

NOMBREYAPELL'DO {¥e Wi Sienny WY D
CARGO: _ 100t (vivais —
TURNO: __* :
1. m:&:?:nl?o 10 correctos de administracién de medicamentos segun el protocolo de la
RTA‘: g ' . ¢ R
L] \\_ ;('\\k '\c:r Ac Menc / . . ’TCC(\\CC-\ C e (_:)/
* e e e \C.\c‘C\ e & - V‘C‘C‘ Conect
i SN Pz : b
s becen e ccuecto J e . fJor( &V ; (4,(11(\"
M © =AY Ccoe caf V4 . \J(‘\;L‘C‘(‘(—\ \ﬁ‘f«.‘y" =
0 \Vile! Cextect o . CAucccn
2. Vias de administraciéon parenteral y su dngulo
A. Intradérmica10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75°
. B. Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcuténea 45°, Intramuscular 90° \/
¥C. Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 0°
D. Intradérmical15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°
3. Los medicamentos inotrépicos y sedaciéon deben administrarse unicamente en bomba de

infusién con equipos fotoprotectoras segiin corresponda. ~/\
A. VERDADERO XB.FALSO »
Paciente de 25 afios con 60 kg ingresa a urgencias por convulsién, el médico le ordena
0.8mg/kg de acido valproico, cuantos cc debe administrarle de acido vaiproico segin
protocolo institucional en mantenimiento. ./\
RTA: Gnp. {000y dlsde o« g

. Se admmigyra  LAce:

5. Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en Glianto tiempo se pasé la
infusién del 4cido valproico segun protocolo institucional

¥A. 60 mins C. 3-5 horas
2 horas D. 20 mins

2Cudl es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacion en/adulto a paciente pediatrico
segun protocolo?

en aduito y paciente pediatrico se pasa sin diluir
en adulto se pasa diluido en 8 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo

en pediatrico se pasa sin diluir
_ en adulto se pasa sin diluiry en pediéatrico diluido en 9 cc de SSN g
7. ¢la administracion de la betametasona obligatoriamente se debe diluiy?

*A. VERDADERO B. FALSO
8. La seiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 mi de SSN 0,9% e
cuéntas gotas/minuto graduaria la perfusion? N 24 horas; ea

A. 20 +D. 28
B. 24 c.32

»

®
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PRE TETST ADMINISTRAGION DE MEDICAMENTOS
NOMBRE Y APELLIDO: “Acelian L Gela?
CARGO: Py Enlenb o ; -

TURNO:
1. Mencione ios 10 correctos de administracién de medicamentos segun el protocolo de la
institucion. .
RTA: 1 v
¢ . Ple covecto :// o . Fecho \ cqcl.-d.okd !"\C;’(""‘D
e Dous Conecta I ° . H‘\c"\mc S ~one>S
S T T = v * . Acon\Ce~ Careveart-2— v
e Honx covmecdc. iy * . Pnrlececendes B La i Rl
e (Ao conecta o . To—ar SV
2. Vias de administracion parenteral y su angulo
A Intradémmica10°, Endovenosa 45°, subcutdnea 60°, Intramuscular 75° /
~ B. Intradérmica20°®, Endovenosa 35°, subcuténea 45°, Intramuscular 90°
@ Intradérmica10°®, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 80°
D. Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°
3.

infusién con equipos fotoprotectoras segin corresponda.

A. VERDADERO ®raLso
4. Paciente de 25 afios con 60 kg ingresa a urgencias por convulsién, el médico le ordena
0.8mg/kg de 4cido valproico, cuantos cc debe administrarie de 4cido valproico segin

protocolo institucional en mantenimiento. 7\
RTA: P,v\{xk\ca chorv\f) Aoclo —e~ Aocc
. s adminii A2 Co ‘
Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en cuanto tiempo se pasé la

Los medicamentos inotropicos y sedacion deben admlnist;r;\e anicamente en bomba de

5.
infusion del acido valproico segun protocolo instituciona
A. 60 mins C. 3-5 horas
B. 2 horas 20 mins
6

~segun protocolo? .
A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin dnlunf. .
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo

C. en pediatrico se pasa sin diluir
en adulto se pasa sin diluir y en
7. ¢la administracion de la betametasol

. ¢Cudl es 1a diferencia de pasar adrenalina para reanimacién ey‘w a paciente pediatrico

pediatrico diluido en 8 cc de SSN
na obligatoriamente se debe diluir?

VERDADERO B. 'FALSO
8. La senora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razon de 2000 mi de 5§N 0,9% en 24 horas: .
cuantas gotas/minuto graduaria la perfusion? ‘/ e
A 20 G2
C. 32

B 24
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PRE TeT
ST AD

NOMBR MINISTRAC

GO.E Y APELLIDOD:; . K\)N DE MEDICAMENTOEJ//
TURNO: \]’Mf‘g Do )

CA— A~ v~ N oco|° de 1a
—— t
an o pro

1 - Men
Clone los
1
0 correctos de administracién de medicamentos seg!

institucion,
RTA:
. /
. ‘_
\.)Q.q-\ o~
® 'V\tdb“ Covvele: 7 . Sl G c.,«rtc“:‘ F‘V,A—/-f—
. %‘CQVN.\,\Q o 7 . i desom 43’ /
o K \sS Cevyveo doa e .O W*’ L
Cyon S Nr o
[ RN ~CU e pradic o € o a’(_ca\% )
2. Vias d:;dn:'o'\- 2 e " V\‘\'“'a Cec ~e e
A lntradérrnica;g:sm‘:i"" parenteral y su angulo
. B '"tradérmicazoo' Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75: /
®© Intradérmicato° Endovenosa 35°. subcutanea 45°, Intramuscular 90
D. Intradérmicad 59. Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
3. Los medicamer Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80° ~ te en bomb?2 de
mentos inotrépicos y sedacién deben admlnistrarfyﬂmcamen

infusi N
V On con equipos fotoprotectoras segin corresponda.
A S i B. FALSO :
. Paciente de 25 afios con 60 kg ingresa a urgencias por convulsién, el médi
7‘“ acido valpro

co le ordend
ico segun

0.8mg/kg de acido valproico, cuantos cc debe administ
protocolo institucional en mantenimiento.

RTA: (9‘ 8 N éo Qe = Q{)CQ'

%n cuanto tiempo se pasa la
|

5. Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionad

infugién del acido valproico segun protocolo institucigna
60 mins C. 3-5 horas

B. 2 horas : ' D. 20 mins

6. ¢Cudlesla diferencia de pasar adrenalina para reanimjyf ‘en adulto a paciente pediétrico

_segun protocolo?
A. en adulto y paciente pediatrico s
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc
C. en pediatrico se pasa sin diluir
en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc de SSN
7. ¢la administracion de la petametasona obligatoriamente s ebe diluir?
FALSO

A. VERDADERO
8. La seiiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 mi de SSN 0,9% en 24 horas; ¢a
minuto graduaria la perfusién? 1 e

e pasa sin diluir
de SSN y pediétrico se pasa en bolo

cuantas gotas/
A 20 D:28
C.32 AlO
B /tf}“j/——:wo@?) 1

(440
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ACKIN DE MEQICAME )
5 S A ENTOS J
S~ 1}0 J’?‘J’ ) l&&p;,_«l.ww

CARGO _ < :
S
TURNO \% AN ET e h-
% }QQJ_ ‘T— S .A,P\‘\!‘:\Q}_. i
y s eguin el protocol® e

—— e,

1. Menci ~
9 'O‘ 10 e e
g‘:“mc‘on\ correctoa de administracidn de medicamentos &
R WO S : sl B
. “ P‘{t‘ < Ot Y y;. P ﬁ\\r‘-‘lvd‘:t!’ i",' )
T !\‘(-)M = (‘Q, ,‘ o | i . - 4

= n'\-f:\ oS :% . ’Re“.\f{\‘oﬂ & ‘A’('?'CL( ) , O‘ i;‘

. : Y > . tJ Te\ 2" L

. u‘ca COvedhs :r(\&:“m,-lt:_\“c.‘_ ~ft_>4~"r 1€ i
2 v'ask'd\ﬂ Conve A~ . QC’C)J.Q‘N{\ C-\[ T“”l ‘\{i ‘ iR

¢ administracion parenteral y su dngulo !’z\w Yo

AL Intradermi s
agermuca 1T, g i .
8. 'mradénmcdn;.ﬂ El\do\ enosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 758°
tra dél"“i(“!?()"‘ E“do\-enosa 35%, subcutanea 45", Intramuscular 90°
D Intrade mlc.-‘u-;«' F”dx‘\ enosa 25°, subcutanea 45°, Intiamuscular 90°
3. Los medlc;"; . Endovencsa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80"
infusion co entos inotrépicos y sedacion deben administrarse anlcamente en bomba de
Yl n equipos fotoprotectoras segiin corrasponda.
" WERDADRERO B FALSO
¥ 0:‘3“"-';:(0 de 25 aflos con 60 kg Ingresa a urgenclas por convulsién, el médico le ordena
.8mg/ky de 4cido valproico, cuantos cc debe administrarie de acido valprolico segun
grotocolo institucional en mantenimiento.
TA: :
Doy X W ' :
L/—r;\k 06-)(60 = ‘46_—; 0,480- 2
R o, e b ST =
(o0 (00
5. Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en cuanto tiempo se pasa la

infusién del acido valproico segun protocolo Institucional
C 3-5 horas

60 mins
B. 2 horas D. 20 mins
6. ¢Cuédlesla diferencia de pasar adrenalina para reanimacion en adulto a paciente pedidtrico

segun protocolo?
@ en adulto y paciente pedidtrico se pasa sin diluir r
” en adulte se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo
C. en pediatrico se pasa sin diluir
D. en adulto se p3sa sin diluiry en pediatrico diluido en 9 cc de SSN
metasona obligatorlamente se debe dliuir?

7. ela administracion de la beta
A VERDADERO (B)FALSO, .
crita susroterapia a razén do 2000 ml de SSN 0,9% en 24 hores; ¢a

s

8. Laseiora P.R. tiene pres !
cuantas gotnslmlnuto gradyaria la perfusion?
g 2 — (o) Maceo
: @ K X Tenboon
(»

X e e
';”ZDTD\J‘%E u-@x 1%1 e Gl
5 : X

(\:\ x TQ:\‘Q"S
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PRE TETST ADMI
NISTRACION DE M
NOMBRE Y APELLIDO: __F52 \ E?ICA,MENTOS
CARGO:. _Medtp ¢ ' Covop
TURNO: _ top otoC°‘° dela
1. Mencione los 10 correctos de administracién de medicamentos segun el PT
institucion.
RTA:

e St
: « ._—
N

-

Vias de administracion parenteral y su angulo - -
o lnmmuscular 750

Intradérmica10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°.
Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscutar 90°
Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°. Intramuscular 90°
Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, intramuscular 80° pba de
Los medicamentos inotropicos y sedacién deben administrarse Uy mente en bom
i,qfusién con equipos fotoprotectoras segun corresponda.
(A VERDADERO 8. FALSO
Paciente de 25 aiios con 60 kg ingresa a urgencias por convulsion, el médico - ord'e =
0.8mg/kg de acido valproico, cuantos cc debe admi7lrarle de acido valproico segun

protocolo institucional en mantenimiento.
RTA: O £

s»o(_.J@.tD?.N.....

»

clinico anterior mencionado en cuanto tiempo se pasa la

5. Teniendo en cuenta el caso
ional

infusion del acido valproico segun protocolo instituc
60 mins C. 3-5 horas
2 horas . D. 20 mins

iCualesla diferencia de pasar adrenalina para reanimacion en aduito a p

segun protocolo?
en adulto y paciente pe
en adulto se pasa diluido en 9 cC

. ‘en pediatrico se pasa sin diluir
2) on adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc de SSN
2la administracion de la betametasona obligatoriamente se debe d}hé{

iente pediatrico

® >

diatrico se pasa sin diluir
de SSN y pediatrico se pasa en bolo

S0 » »

7.
QAS’ VERDADERO B. FALSO
8. LasenoraP.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 ml de SSN 0,8% en 24 horas; ¢a
cuantas gotas/minuto graduaria la perfusion?
A 20 ) 28 74
B. 24 (G 32
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TETST ADMINIS T
NOMBRE MINISTRACION ,
CARGO: \;\AP{:LUDO' J0m. Crms CAMENTOS
:mw‘ s . Ly ( I"' Rastens /
TURNO. t 2 de E_’.’ll_—»mnjg 2 e

tocolo de la

N 12AD oy
. MOncio.;:]
os 10 co .
institucion, rrectos de administracién de medicamentos segun el pro
RTA:
* Pa ‘
< M.:;'\‘t' <')v'«~k") / ® A\‘r |Q£‘,
. DOQ‘("”.‘b Co e &> . ]ﬂ’”ZFM
\_ - Corent / -
. Wi > CO r"«-;.oﬂ ' * h’)\ G”?o /
2. A '\*w..‘\‘h ) P, L 3
. Via . R
A 'ntr:d?é:n:::n?n:s"a"w“ parenteral y su angulo
< a10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75° \!\
Jar 90°

Intr o
? ln:r:g::::::;:fgo' Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscu
D. Intradermica15°‘ Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
B e ' End'ovenos? 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°
infusién ¢ ment?s inotrépicos y sedacién deben administrarse U icamente en pomba de
on equipos fotoprotectoras segun corresponda. ;
(A) VERDADERO B FALSO
4. Paciente de 25 afos con 60 kg ingresa a urgencias por conv
0.8mg/kg de acido valproico, cuantos cc¢ debe-administrarle
protocolo institucional en mantenimiento. _

RTA:
O,5¢ce
en cuenta el caso clinico anterior mencionado yz'nto tiempo se pasa la

5. Teniendo
.infusion del acido valproico segun protocolo institucional
C. 3-5 horas i

@ 60 mins
B. 2 horas D. 20 mins  ° ' Yo
6. ¢Cualesla diferencia de pasar adrenalina para reanimaci(i%ulto a paciente pediatrico

segun protocolo?
A. enadultoy paciente pediéatrico se pasa sin diluir
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo
C. en pediatrico s pasa sin diluir
en adulto se pasa sin diluiry en pediatrico diluido en 9 cc de SSN
7. ¢la administracién de la betametasona obligatoriamente-5e debe diluir?
VERDADERO B. FALSO 7
8. Laseiiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 ml de SSN 0,9% en 24 horas; ¢a
uaria la perfusion?

cuantas gotaslminuto gra%)
28

A 20
B. 24 . C.32

ulsioh, el médico |e ordena
4cido valproico segun
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NOM ACIO

ne BRE Y APELLIDO: E"gf MEDICAMENTOS _ |
o ooy sA Pexcrende L

TURNO N e N <

1. Mencione lo.
institucion,
RTA:

g Ncﬂ\\oce Cwe,c‘\‘Cz/ ' s I
© O covewro 7 RS
L H"cfo\ c ek vl 0 B e 4
* L S cemfecH / & i #
v N\c(,\\cej%q\—o i B " Qi oy iaten
ias . - W) L g

lntrad(: ;::;lg:sgacuon parenteral y su angulo

Intradérmica20° E:ZOVenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75°

|ntra‘dérmica10°' & dovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

Intradérmica 150’ E”dOVenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

L medicame' . n _°Ven9$? 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 8 : -

fritusién ea n ?s inotrépicos y sedacién deben administrarge tinicamente en bomba de

A N equipos fotoprotectoras segun corresponda.

. VERDADERO B. FALSO

4. Paci & : '

4 8c:er;lt(e de 2.5 .anos con 60 kg ingresa a urgencias por convulsién, el médico le ordena
-8mg/kg de acido valproico, cuantos cc debe adminis{;r\le de acido valproico segun

protocolo institucional en mantenimiento.
. RTA: 10, to '
. . -t o
‘ : )

(9] [
Y@

-~

\
S 10 co :
frectos de administracién de medicamentos segun el protocolo de 1a

TN,

7

woo

Vi

Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionadg en cuanto tiempo se pasa la

5.
infusion del acido valproico segun protocolo institugional
7A. 60 mins C. 3-5 horas
B. 2 horas D. 20 mins
6. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para rean\iﬁcién en adulto a paciente pediatrico

segun protocolo? »
en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir
en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo

en pediatrico se pasa sin diluir
en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9ccde S v
nistracion de la betametasona obligatoriamentg$e debe diluir?

7. ¢la admi
A. VERDADERO 8. FALSO ‘
prescrita sueroterapia a razén de 2000 mi de SSN 0,9% en 24 horas; (a

8. LaseioraP.R. tiene
cuantas gotas/minuto gra
A 20 /0. 28 ‘
B. 24 Tt C.32 : : |

-
C
D

duaria la perfusion? 5
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NOMBRE v ap
ELLL 2,
CARGO Dg S tpe\veaa
T . ~ e
UTNOM AT a~o. W G p
- Mencione los 1 o ‘ v
institucion. 0 correctos de administracién de medicamentos segun el protocolo de la
RTA: -
o Foawa. CowechO / 3
* Wra Cawes oy i . “J(A. (ovvmc."a.
e Fecho Covrera, Y - .
= DQ“’ CO\(QQ.\Q L4 5 gt
: —
2’ g'“{u&vo CovrecdQ . : " 4
N '\r’]';:d:e aflminjstracién parenteral y su angulo .
' fmical0®, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75°

‘fg‘; l':tt::gz:m-lcazoz Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
\’D Intradé mfca10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
~3- Lora erm_lca15 s End.ovenc.)szjl 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80", ¥
ey dicamentos inotropicos y sedacién deben administrarse/tinicamente en bomba de
infusion con equipos fotoprotectoras segun corresponda. '
VERDADERO B. FALSO
4. Paciente de 25 afios con 60 kg ingresa a urgencias por convulsion, el médico
0.8mg/kg de acido valproico, cuantos cc debe administrarle de acido valproico segun

protocolo institucional en mantenimiento.
RTA. ©O.5 cC: \/ W_Dn;/*‘cc > i
\ ow T

le ordena

5. Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en cuanto tiempo se pasa la

infusion del acido valproico segun protocolo instituci \al
60 mins C. 3-5 horas -
B. 2 horas D. 20 mins
6. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacion en adulto a paciente pediatrico

segun protocolo? /

A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo

C. en pediatrico se pasa sin diluir
en adulto se pasa sin diluiry en pediatrico diluido en 9 cc de §SN .
7. ¢la administracion de la betametasonligatoriamen se debe diluir?
FALSO

A. VERDADERO
R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 ml de SSN 0,9% en 24 horas; ;2

8. LasenoraP. - i
cuantas gotas/minuto graduaria la perfusion? \_/

@728

A. 20
B. 24 C.32
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INISTR
NOMBRE Y APEL 0. ACION DE MEDICAMENTOS

CARGO' SRAL LN o
' CC o ;
TURNO: - O ' ; Nencig (O
1. Menci —S_k a ;
encione los 10 correctos de administracién de medicamentos segun el protocolo de 12

institucion.

Mo /
o - lee, e%xw»(\ o< Wl vcomondD e AOI\S e o\&\r—'\w\gb)vb\")
* W T, VN (A dy e v ?(‘Q@(—\r‘o UV‘O VALS WO S
o

V;et?"\écb"” Cov Sor Q_\e(Q\-\T /// - @\o\w\v\\f‘\""\’ Gyt s off
® EINr ey orde, W2 k) o . ?—es(’%‘ﬁbl& anka ke QXVW\\Q"""*N'*"
o | Bor / £

L]

A i et s il :

5 Infradivs K ndovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75

rmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

C. Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90° I

D. Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°

3 .Los medicamentos inotrépicos y sedacion deben administrarse inicamente en bomba de
infusion con equipos fotoprotectoras segun corresponda.

A. VERDADERO K FALSO '

4. Paciente de 25 afios con 60 kg ingresa a urgencias por convulsién, el médico le ordena
0.8mg/kg de acido valproica, cuantos cc debe administrarle de acido valproico segﬁ\n/
protocolo institucional en mantenimiento,

RTA: Poda wn cal 4.Sgc W = Qopdwier Sooms Ve ij%}-

Dosis de woantenimiesto W L hf\% \d\ux T Wekiwe  Gowg !Kﬂ

5. Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en cuanto tiempo se pasa la
infusion del acido valproico segun protocolo insti}oional

¥ 60 mins. C. 3-5 horas

B. 2 horas D. 20 mins.~ Pe

6. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacién en adulto a paciente pediatrico
segun protocolo? “L :

X. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir

B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo

C. en pediatrico se pasa sin diluir

D. en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc de SSN _‘\

7. ¢la administracion de la betametasona,obligatoriamente se debe diluir?
A< VERDADERO B. FALSO

8. Lasenora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 mi de SSN 0,9% en 24 horas; ¢a

cuantas gotas/minuto graduaria la perfusion?
A 20 ¥ 28
B. 24 C. 32
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PRE TETST ADMINISTRACION

NOMBRE v ap A DE MEDICAMENTOS
CARGO: thE;{.‘L(lEO Z Lrnancle ,/}pu J

TURNO Aps
1. Mencione los 1

. la
0 correctos de administracién de medicamentos segiin el protocolo de

institucion,

RTA:

i Tl : e -
——— B
e g e &

$ e

IV'aS de administracién parenteral y su angulo
|:':::gz:$:ca;_g:, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75°
ot .ca i Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 9
ntradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90° / ;
lntradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°
!.os medicamentos inotrépicos y sedacién deben administrarse jficamente en bomba de
infusion con equipos fotoprotectoras segun corresponda.
X VERDADERO ' B. FALSO
4. Paciente de 25 afos con 60 kg ingresa a urgencias por convulsion, el médico le ordena
0.8mg/kg de acido valproico, cuantos cc debe administraycido valproico segun

CORDEN, 4 o 0 o

protocolo institucional en mantenimiento.
RVA:. Ouee - » C/fec-

5. Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado encuanto tiempo se pasa la
infusién del acido valproico segun protocolo institucio :
A. 60 mins C. 3-5 horas
B 2 horas ‘ D. 20 mins “
6. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacion en aduito a paciente pediatrico
segln protocolo? ' _ / ’
en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir
en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo _
en pediatrico se pasa sin diluir :
en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc de SN

XKow>»

7. ¢la administracion de la betametasona obligatoriamente se de iluir?
% VERDADERO B. _FALSO'

8. La seiiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razon de 2000 m? de SSN 0,9% en 24 horas; ;a
cuéantas gotas/minuto graduaria la perfusion? /

A. 20 X 28 |

B. 24 C.32
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Anexo 10 Pos test Analisis

ANALISIS POS TEST ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS URGENCIAS
1 pregunta

mencione los 10 correctos de administracion de medicamentos segun el protocolo de la
institucion
El 80 % del personal de salud del servicio de urgencias del HLMP menciono completamente
los 10 correctos (10/10) el otro 20 % del personal menciono 8/10 correctos. Mediante la
observacion se identifico que el personal médico no reconoce completamente los 10 correctos
en administracién de medicamentos y se recomienda realizar y socializar el protocolo de la
institucion.
2 pregunta

Vias de administracion parenteral y su angulo

@ Intradérmica10°, Endovenosa 45°,
subcutanea 60°, Intramuscular 75°

@ Intradérmica20°, Endovenosa 35°,
subcutanea 45°, Intramuscular 90°

A Intradérmica10®, Endovenosa 25°,

subcutanea 45°, Inframuscular 90°

@ Intradérmica15®, Endovenosa 45°,
subcutanea 60°, Intramuscular 80°

Figura 20. Analisis segunda pregunta

Se evidencia que el 95% del personal de salud del servicio de urgencias del HLMP contesto de
manera correcta, mientras que el otro 5 % contesto de manera erronea. Por lo cual se deduce que

se conocen los angulos de la administracion de medicamentos, se busca fortalecer ya que es
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supremamente importante tener estas bases claras y evitar posibles sucesos que afecten el

paciente, personal e institucién de salud.

3 pregunta

Los medicamentos inotrdpicos y sedacion deben administrarse Unicamente en bomba de

infusién con equipos fotoprotectoras segun corresponda.

® ‘\erdadero
® Falso

Figura 21. Analisis tercera pregunta

En esta pregunta se obtiene como resultado que el 85% del personal de salud del servicio de
urgencias del HLMP respondi6 de manera correcta y el 15% respondié de manera incorrecta.
Por medio de la observacion se obtuvo que algunos médicos y enfermeras tienen claro el
enunciado, mientras tanto otros refutaron la pregunta y no estar de acuerdo con la respuesta ya

que no habian leido el protocolo de la institucion.

4 pregunta

paciente de 6 afios con peso de 21 kg ingreso a urgencias por colitis. el médico le ordena

20mg/kg/dosis de vancomicina, cuantos ML debe de administrar via IV C/6H segun
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protocolo institucional. Debe escribir el procedimiento justificando su respuesta.

(500mg/10ml).

Anadlisis: segun las respuestas y evidenciado en las hojas de Pos test el 100% del personal de
salud del servicio de urgencias del HLMP pudo responder de manera correcta la dosis
pedidtrica, sin embargo a la observacion la mayoria del personal no recordaba la formula. Por

ende se recomienda enfatizar mas en realizacion de formulas de dosis de medicamentos.
5 pregunta

teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en cuanto tiempo se pasa la infusion

del &cido valproico segun protocolo institucional.

® 60 min

@® 2horas
3-5 horas

® 20 min

Figura 22. Andlisis quinta pregunta

De acuerdo con la siguiente grafica se observa que el 95% del personal de salud del servicio de
urgencias del HLMP contesté de manera correcta a diferencia del 5% que contesto de manera
erronea. Por medio de observacion directa del evaluador se evidencio que el gran porcentaje del

personal no ha realizado revision del protocolo institucional de administracion de medicamentos.

6 pregunta
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¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacion en adulto a paciente

pediatrico segun protocolo?

@ en adulto y paciente pediatrico se
pasa sin diluir

@ en adulto se pasa diluido en 9 cc de
SSN ypediatrico se pasa en bolo

en pediatrico se pasa sin diluir

@ en adulto se pasa sin diluiryen
pediatrico diluido en 9 cc de SSN

Figura 23. Andlisis sexta pregunta

De acuerdo con la siguiente grafica se observa que el 95% del personal de salud del servicio de
urgencias del HLMP contestdé de manera correcta a diferencia del 5% que contesto de manera
erronea. Por medio de observacion directa del evaluador se evidencio que el gran porcentaje del
personal no ha realizado revision del protocolo institucional de administracion de medicamentos,
por otra parte algunos del personal de salud se guian de otros protocolos ya que consideran en

ambas situaciones se debe aplicar de manera directa.

7 pregunta

¢la administracion de la betametasona obligatoriamente se debe diluir?

@ ‘\erdadero
® Falso

Figura 24. Andlisis séptima pregunta
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Segun la siguiente pregunta el 100% del personal de salud del servicio de urgencias del HLMP

respondio de manera correcta.

8 pregunta

La sefiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razon de 2000 ML de SSN 0.9% ; ¢a cuantas

gotas/minuto graduaria la perfusion?

® 20
® 24
32

® 28

Figura 25. Analisis octava pregunta

De acuerdo con la siguiente pregunta se evidencia que el 100% del personal de salud del
servicio de urgencias del HLMP respondié de manera correcta y se realizd su respectivo

procedimiento y formula.

9 pregunta

le prescribieron al sefior B.G. administrar 1.500 de solucion salina al 0.9% vy se debe
administrar en 8 horas, ¢ Cuantas gotas/minutos le pasaremos? realice el procedimiento

justificando su respuesta.
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® 45
@51
62.5

® 2

Figura 26. Analisis novena pregunta

Segun la siguiente grafica se evidencia que el 100 % del personal de salud del servicio de
urgencias del HLMP respondi6 de manera correcta. Mediante observacion directa se evidencio

que hace falta reforzar con ejercicios las diferentes formulas para célculo de goteo.

10 pregunta

se solicitan 625 mg de ampicilina. la presentacion de la ampicilina es 1 g en 5 ml de agua

estéril. cuantos CC debe administrar via 1V C/6h. debe escribir procedimiento.

® 18ml

® 5 ml
2.5 ml

®31ml

Figura 27. Analisis decima pregunta

De acuerdo con la grafica anterior se observa que el 100% del personal de salud del servicio de
urgencias del HLMP , mediante la observacion directa el personal no recordaba la formula. Por

ende se recomienda enfatizar mas en realizacion de formulas de dosis de medicamentos.

Relacion de notas de pretest y postets del personal de urgencias



NOMBRE Y APELLIDOS PRETEST | POSTEST
CLAUDIA INES SAN JUAN 8.7 10
LILIANA DUARTE 10

HERNAN ALBARRACIN 8 10
ANGELICA GELVEZ 4.7

SANDRA PEREZ 8.7

ALBA GONZALES 6

LUZ CASTELLANOS 10

JENNY JAIMES 7.5 8.5
YANETH TERAN 10 10
SANDRA FIGUEROA 10 10
ALVARO GARCIA 2.5 10
ZULEIMA JUDITH CARDENAS 10

GIBELLY KARINA VILLAMIZAR 10 10
JUAN FELIPE CORTES SISTOQUE 6.8

CLAUDIA LILIANA SIERRA DAZA

HERNAN ARENAS
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JOSE BOLANO COLINA 5 10
FERNANDO PAREDES 6.2 8

YURI SEPULVEDA 9.5 10
DEISY PENARANDA 5.7 10
JOSE GIOVANNY COLORADO 7.2 9

LEIDY ROA 8

DORIS QUINTERO 10
ANGIE RINCON 10
MERCEDES DUQUE 10
PAULA URBINA 10
JUAN CARLOS AUX ENF. 10
ESTHER RONDON 10
YEIMY SHIRLEY CARDENAS 8

BRILLY ORTEGA 10

KEYLA ESTEFANIA GARCIA
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Anexo 11 Pos test

POS TEST

M

PRE TETST ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS Nluwr oo

NOMBRE COMPLETO Y CARGO TURNO:
1. Mencione los 10 correctos de adminlistracién de medicamentos segun el protocolo de la Institucion.

RTA: /

L) BT aRTe Con® ~ 7 ¢ @ panc iy ("(Al".’"r.//

. L 2 4 > -’ < ’

. > ) ® nnchor Oty \ >

: S T .\‘Y’-“"‘O' etk ‘.{'('IJ( tae € ey
‘ S O e di B censoe les -

o Vere) Coanwryd m v o Cy Pl :/\

2. Los medicamentos inotrépicos y sedacién deben administrarse 1'1'nlcamente en bomba de infusién con
equipos fotoprotectoras segun corresponda. \./ 1
A VERDADERO B. FALSO

3. Paciente de 6 afos con peso de 21 kg ingreso a urgencias por colitis. El médico le ordena 20 mg/kg/dosis
de vancomicina, cuantos ML debe administrar via IV C/6h segun protocolo institucional. debe escribir el
procedimiento justificando su respuesta. (500mg/10ml) ;
RTA: U Al el

3 4

‘e welgl w B w Io ey
S Al e O 2

4. ¢Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en cuanto tiempo se pasa la vancomicina

segun protocolo institucional? /

A 60 mins ; C. 3-5 horas

B. 2 horas - D. 20 mins :

S. ¢Cual es la diferencia‘de pasar adrenalina para reanimacion en adulto-a paciente pediatrico segin
protocolo? 3 g7 / g :

A. en adulte y paciente pediatrico se pasa sin diluir : 2

B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo

C. en pediatrico se pasa sin diluir

D. en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc de SSN

6.

¢la administracién de la betametasona IV/ IM obligatoriame/(e se debe diluir ? /

A. VERDADERO" . ‘B.FALSO" . ' Al
7." Lasefiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 m| de SSN 0,9% en 24 horas; ¢a cuantas
gotas/minuto graduaria la perfusién? ¢

A 20 C. 28 Pt E
8.24 " : D32 . X 3h o i
8. Vias de administracién parenteral y su angulo. * * * 4_/

A Intradérmica10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75°

B Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

C.) Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90° .

D. Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°

9. Le prescribieron al sefior B.G administrar 1.500 ml de'solucién salina al 0.9% y se debe administrar en 8
horas, ¢Cuantas gotas le pasaremos en 1 minuto? Realice el procedimiento justificando su respuesta.

C51 / : :
&) 62.5 . D.23 '

10. Se solicitan 625 mg de ampicilina. la presentacién de la ampicilina es 1g en 5ml de agua estéril. ;Cuantos
CC debe administrar via IV C/6H. debe escribir el procedimiento justificando su respuesta.

A 18ml /

B. 5ml

L, 25ml

/\9) 3.1ml

\
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(‘(\O - @O
‘
P8S TETST ADM|N|STRAC'ON DE MEDlCAMENTOS

NOMBRE COMPLETO Y CARGO. K am
Go:_Renla Extelanay J ve
1. Mencione los 10 correct : CO e \ = : ‘.-\ ‘“Y ,

RIA: + ) P de medicamentos segun el protocolo de la institucién.
° k/ auieyy C,(}yw (o /
: \"’”‘ek(i/ Croan L') C(yrQ o / : m@bhlﬂ_}/ /
. (\?:\ISBOOCT:;:T&LQ / o TITrritaoon lWCDL:gm
* Hom come ey * Lduwocon o

2. Los medicamentos inot ; 'qu(
réplcos y sedacién deben ad
cquinos fompmtectoras o iy ministrarse inicamente en bomba de infusién con

A VERDADERO =~ _ ALSO o ‘
3. Pacient I
= vanc«;:lne'c?nanos con peso de 21 kg |ngres a urgencias por colitis. El médico le ordena 20 mg/kg/dosis
a, cuantos ML debe administrar via IV C/6h segyn protocolo instltucional debe escribir el

procedimiento justificando su respuesta. (500mgl1 Oml)

RTA: %)é‘(_mj Coda C QOW\S 21%/0\9&55

——

0s de administracién

4.
¢Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencion oen cuanto tiempo se pasa la vancomicina
segun protocolo institucional? ;

60 mins C. 3-5 horas °

B. 2 horas i 'D. 20 mins

§. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimaciéy en adulto a paciente pedlétnco segun
protocolo? 5

A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir

B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo

C. en pediatrico se pasa sin diluir \

D. ) en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc-de SSN '
6. ¢la administracion de la betametasona IV/ IM obligatoriameyéa debe diluir ? LI #

A. VERDADERO ) @ALSO .

7. Lasenora P.R. tiene prescrita sueroterapla a razén de 2000 ml de SSN 0,9% en 24 horas; ;a cuantas
gotas/minuto graduaria la perfusiéon? /0 1 ;

A 20 8

B. 24 D. 32 .

8. Vias de administracién parenteral y su angulo /

A. Intradérmical10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75°
B. Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
Q) Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

D. Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°
9. Le prescribieron al seiior B.G administrar 1,500 ml de solucién salina al 0.9% y se debe admlmstrar en8

horas, ¢Cuantas gotas le pasaremos en 1 minuto? Realice el procedimiento justificando su resp ;E

“A.s000c Jls 3, 193

A 45 C.51 *2p 9e—§—a_g : Lsicomn
62 ) D. 23 P 2a, 5 . <& 3, 123¢ nin

‘ 10. Se solicitan 625 mg de ampicilina. la presentacion de la ampicilina es 1g en 5ml de agua estéril. g,Cuéntos

dimiento justificando su respuesta.
debe administrar via IV C/6H. debe escribir el proge
o0 g DNSumo gue SSmS W/ C 61'»'}05‘

A 18ml
o oml G 25 mg— ¥ Bid ml,
c. 25m - - ‘ LooI> g —t S,

3.1ml - _ : .
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PRE TETST ADMINISTRACION DE MED|CAMENTOS \
NOMBRE COMPLETO Y CARGO: AW ! 1% nARY \"\-QA TURNO: 1’40"{7 L 4
1. Mencione los 10 correctos de administracién de medicamentos segun el protocolo de Ia institucién.
RTA: A " Ve
N 52 o R L i
¢ TODSINS CONTTAS - . Yora cowvecta
. el COYYeciR 1o x1ecAT
PSS R TRa D pedeamer e
NGRS e e\ a e ‘fGO\S‘«vO coreecro
v e et OO Glpocet ‘e
- C“.._ c.=$ \/ * 'O‘Y\\“ecedeﬂ >
. AL iCh . leyaccion

2, Los medlcamentos inotrépicos y sedacién deben administrarse Ginicamente en bomba de infusiéon con

equipos fotoprotectoras segun corresponda.

‘A VERDADERO * B.FALSO “
3. Paciente de 6 afios con peso de 21 kg ingreso a urgenc|as‘ por colitis. El médico le ordena 20 mg/kg/dosis
de vancomicina, cuantos ML debe administrar via IV C/6h segiin protocolo institucional. debe escribir el

procedimiento justificando su respuesta. (500mg/10ml) O«
RTA: /2] ‘,_".“) e E,QO'.(NW% 1O m(. = ’93-7:9"— by 8 k‘f m L/
\Vy{=) ')\ 7 2Acc

4. cTemendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en cuanto tlempo se pasa la vancomlcma
segun protocoloyﬂtucuonal? $ :

A 60 mins . 3-5 horas

B. 2 horas ' D. 20 mins g

5. ¢Cuadl es la diferencia de pasar adrenalina pa’fa reanimacién en adulto a paciente pediatrico segun
protocolo? i i a2 :

A. en adulto y paciente pednatrlco se pasa sin diluir : g e ’ b gl
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pednatrlco se pasae lo- . ‘ = : i A ;
C. ‘en pediatrico se pasa sin diluir ' J . v ’

en aduito se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc de SSN o
6. ¢laadministracién de la betametasona IV/ IM obligatoriamey(se debe diluir ?

A. VERDADERO 3 @ FALSO
7. La sefora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 mi de SSN'0,9% en 24 horas; iacuantas |
gotas/minuto graduaria la pe%su&n" 5 L/ 2000 M ZO:“Q
A 20 : 28 ' — U ;
B 24 - ; D, 32+ it 2 K TUD At

=Y

8. Vias de administracién parenteral y su angulo -

A. Intradérmical0°®, Endovenosa 45°, subcutanea 60", Intramuscular 75°
. Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramusgular 9C2

é Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

D.

9

Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°
Le prescribieron al sefior B.G administrar 1. 500 ml de solucién salina al 0.9% y se debe administrar en 8

horas, ;Cuantas gotas le pasaremos en 1 minuto? Rf)ée el procedimiento justificando su respuesta
A SOV = A__.

A 45 BEE A : L et

® 25 ‘ D. 23 : Y. B

10. Se solicitan 625 mg de ampicilina. la presentacién de la ampicilina es 1g en 5ml de agua estéril. ;Cuantos
CC debe administrar via IV C/6H. debe escribir el p?edimiento justificando su respuesta.

B e Al ades. € B4mE
§En . sy N TI0%0
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PBE TETST ADMINISTRACIO

N DE MEDICAMENT

NOMBRE COMPLETO Y CARGO: N & im - 6)\\'?&8'
1. Mencione los 10 correctos de admini

RTA: Stracién de medicamentos segun el protocolg’de la instituci
/ tucion.
o eike 1
A o plo ie)iar S .
. ] ‘ .J
. A / / ® M ('(A"/(':"""l“ '°"‘r‘lb‘é
. l_», .. cve dinteg conecd o /

- €due Al en e ArCIvation

L]
)
A
e o
s
)
)
s
7
N

2‘ . A > .. - - > . S %
Los.medncamentos inotrépicos y sedacién deben administrarse uni
equipos fotoprotectoras segun corresponda.

A VERDADERO B FALSO $

3. Paci i i
de(::::‘t:) dei 6 anos con peso de 21 kg Ingreso a urgencias por colitis. El médico le ordena 20 mg/kg/dosis
: l.mcma.. ct{antos ML debg administrar via IV C/6h segun protocolo institucional. debe escribir el
procedimiento justificando su respuesta. (500mg/10ml)

RTA: A=l 2 tH20)sco = 2.1
, . Chal xS 210
{=o] =]
4. (‘_Ter.ﬂendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en cuanto tiem'po se pasa I-a vancomicina
segun protocolo institucional?
A. 60 mins (© 3-5 horas *
B 2 horas D. 20 mins B
5. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacién en adulto a paciente pediatrico segun
protocolo? /
A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo
Q\A en pediatrico se pasa sin diluir
D)+ en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc de SSN
6. ¢la administracion de la betametasona IV/ IM obligatoriamente se debe diluir ?
A. VERDADERO (B FALSO
7. Lasenora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 ml de SSN 0,9% en 24 horas; ;a cuantas
gotas/minuto graduaria la perfusién? / 2600 A 2 3. %
A 20 €28 2389 .
B. 24 D. 32 =

8. Vias de administracién parenteral y su angulo

A. Intradérmica10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75° /

B. Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 80°

@ Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

D. Intradérmical15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80° N

9. Le prescribieron al sefior B.G administrar 1.500 m! de solucién salina al 0.9% y s.e debe administrar en 8

horas, ¢ Cuantas gotas le pasaremos en 1 minuto? Realice el yedimientojusnﬁcando su respuesta.

o

A 45 C.51 3 -—L—'::‘?—'o - 6%

@ 62 D.23 =

10. Se solicitan 625 mg de ampicilina. la presentacién de la ampicilina es 1g en 5mi de agua estéril. ¢Cuantos
CC debe administrar via IV C/6H. debe escribir el procedimiento jgstiﬁcando su respuesta.

A 18ml s,

B. 5ml : EAFLE . 9.4
o ¥

C. 25ml A OO

@ 3.1ml
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k\\() fl/ ¢ /'( )
PB& TETST ADMINISTRACION DE ME

QICAMENTO?) - )
NOMBRE COMPLETO Y CARGO" £ S &0dcn _ turNo MM ORI oy Thf
1. Mencione los 10 correctos de administracién de medicamentos segun el protocolo de la institucién.

RTA: » -
\acne‘n\e covec\o ¢ «Nevc )oi « \0/10-
*Dosie covecla ' An}ecec ?“\ej \c, -
‘Howo conecla Tade1gcone) _Formaco greod
Vo, coneclo *TACaACION

stledicamenlo. Coneclo *Ro 110~

2. Los medicamentos inotrépicos y sedacién deben administrarse tinicamente en bomba de '"f‘-'s'é“ con
equipos fotoprotectoras segiin corresponda. g

® VERDADERO : B. FALSO
3. Paciente de 6 afios con peso de 21 kg ingreso a urgencias por colitis. El médico le ordena 20 mg/kg/dosis
de vancomicina, cuantos ML debe administrar via IV C/6h segun protocolo institucional. debe escribir el

procedimiento justificando su respuesta. (500mgl10ml) 20
RTA: 20 + 24 = 4§20, = 8"’ p 20 XA = ':L_v_'\f?
%00 600 H. 7 &l 500 L —v A0~

WO ———p X.
4. ;Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en cuanto tiempo se pasa la vancomicina

segun protocolo institucional? Lﬁ?___ﬁ_‘,”/ A
@ 60 mins " C.3-5horas // X = <00
B. 2 horas ’ D. 20 mins ; 3 Y
5. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacion en adulto a paclente pediatrico segun ol
protocoio? .
A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo ) /
C. en pediétrico se pasa sin diluir

@ en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc de SSN
6. ¢la administracion de la betametasona IV/ IM obligatoriamente se debe diluir ?

e

A. VERDADERO : @)raLso

7. Lasenora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 ml de SSN 0,9% en 24 horas; ¢a cuéntas
gotas/minuto graduaria la perfusién?

A 20 ©28 o

B. 24 D. 32

8. Vias de administracion parenteral y su angulo
A. Intradérmica10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75°
B. Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90° /
: @ Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
D. Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°
9. Le prescribieron al sefior B.G administrar 1.500 ml de soluci6n salina al 0.9% y se debe administrar en 8
horas, ;Cuantas gotas le pasaremos en 1 minuto? Realice el procedimiento justificando su respuesta.

) y
A 45 C.51 /

@ 62 D.23

10. Se solicitan 625 mg de ampicilina. la presentacién de la ampicilina es 1g en 5ml de agua estéril. ;Cuantos
CC debe administrar via IV C/6H. debe escribir el procedimiento justificando su respuesta.

A 18ml ¢
A8 / _ 19— 1000y
C. 25ml ; 1000 M9 ~ Bce

D 3.1mi GLomg - X =354
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TETST ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS P\ \ '
ol Noche

TURN:

1. Mencione los 10 correctos de administracién due médlcamenton segun el protocolo de la institucion.

RTA: ; P /
* PacCiante Oy ae b P . Ay\\—uc_e_.;( k= s "/
: 'x;u&“&mq»\-l—w Ce«“f'tC/‘i'o ¢ f\\eu co ol ot ol e
.\J°=~s cocy The S aWwSeclon /7
SN COvve o N / .1.“%‘\ N’\C;\c\\
. "““-'JO\. fo=2r ‘\_:\ yd e 2 :\5\( =
2. Los_medlcamento inotrépicos y sedacién deben administraée unicamente en bomba de infusion con
equipos fotoprotectoras seguin corresponda. /
A VER');éERo B. FALSO
3. Paciente de 6 afios con peso de 21 kg ingreso a urgencias por colitis. El médico le ordena 20 mg/kg/dosis

de vancomicina, cuantos ML debe administrar via IV C/6h segin protocolo institucional. debe escribir el

procedimiento justificando su respuesta. (500mg/10ml) soo —7 0" u.’-(ZQf )
. ’ X —— I\ &

RTA: \.uc,_i 5 , \/ w2 —> x , s0Z"

4. ;Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado, en cuanto tiempo se pasa la vancomicina

o oX

A

B

C. en pediatrico se pasa sin diluir
@
6

segup protocolo institucional?
60 mins C. 3-5 horas

2 horas . D. 20 mins 3
;Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacién en/ulto a paciente pediatrico segun

protocolo?
en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir y2
en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo

g ¢

. en adulto se pasa sin diluir y en pediétrico diluido en 9 cc de SSN

¢la administration de la betametasona IV/ IM obligatoriamente se deb}Auir ?

A. VERDADERO : “FALSO : ,
7. La sefiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 m| de SSN 0,9% en 24 horas; ¢a cuéntaé
. 'zgotaslminuto graduaﬁa la perfc;lszign? o QO — o0 _ nop

‘ : X ZW\ / -
B. 24 D. 32 ? e
8. Vias de administracién parenteral y su &ngulo /
A. Intradérmica10°®, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular-75°
" B. Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

& Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90° =’ 3
D. Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°

Le prescribieron al sefior B.G administrar 1.500 m| de solucion salina al 0.9% y se debe administrar en 8

9.
horas, ¢ Cuantas gotas le pasaremos en 1 minuto? Realice el procedimiento justificando su respuesta.
A 45 c.51 yseo 2o, 30099 a0 & /
,_/__‘—’
R 62 D. 23. Gy @ AxO
10. Se solicitan 625 mg de ampicilina. la presentacion de la ampicilina es 1g en 5ml de agua estéril. ;Cuantos
CC debe administrar via IV C/6H. debe escribir el procedimiento justificando su respuesta.
A 1.8ml Q
B. 5mi wwoomly =2 SN (s x5 3e85
-— — T e
C. 25ml ers ™y —r A el Yoz =

K3.1ml
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PBE TETST ADMINISTRACION DE MEDICAMENTQS
NOMBRE COMPLETO Y CARGO: I\(s" Qf @ﬁ‘kkﬂd "TURNO,___ M€ We

1. Mencione los 10 correctos de admipistracién de medicamentos segan el protocolo de la '"'mu?n'
RTA:

o DS eI = / . .+\\<—’\€ &S b\ Hciert o/ /
: < ‘
* Nedconeto ccz. mec.T‘ * - lnrecceen Q:crr{mc.cy-j\cc‘
S e ) edaos Glgre
. AN eiaather ' . e saTe
LA N i C\S‘CCJ ¢ Moccn cee

2. Los medicamentos inotrépicos y sedacién deben administrarse unicamente en bomba de infusién con
equipos fotoprotectoras segun corresponda. /

. VERDADERO B. FALSO

3. Paciente de 6 afios con peso de 21 kg ingreso a urgencias por colitis. El médico le ordena 20 mg/kg/dosis

de vancomicina, cuantos ML debe admi istrar via IV C/6h seg(in protocolo institucional. debe escribir el
procedimiento justificando su respu\?g. (500mg/10ml)

RTA: @ .4 d\\‘

- 4. ¢Tenjendo en cuenta el caso clinico anterior mencic:p/do en cuanto tiempo se pasa la vancomicina
segun protocolo institucional? !

" YA, 60 mins & C. 3-5 horas

protocolo? .
¥A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir

B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo
C. en pediatrico se pasa sin diluir )

w. en adulto se pasa sin diluir y en ped‘iétrico diluidoen9ccde S B3
6 nte se debe diluir ?

B. 2 horas D. 20 mins
§. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanim‘a/c'Ken adulto a paciente pediatrico segin

.« ¢la administracién de la betametasona IV/ IM obligatori

' A. VERDADERO . (B. FALSO

7.. Lasefiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 ml de SSN 0,9% en 24 horas; ja cuantas
gotas/minuto graduaria la perfusién?
A 20 . ¥C.28
B.24 - ' D. 32
8. Vias de administracién parenteral y su angulo ' | :
A. Intradérmica10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscufar 75°
B. Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intra cular 90°
+C. Intradérmica10°®, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
D. Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80° ;
9. Le prescribieron al seiior B.G administrar 1.500 ml de solucién salina al 0.9% y se debe administrar en 8

horas, ¢ Cuantas gotas le pasaremos en 1 min:lyﬂealice el procedimiento justificando su respuesta.

45 , C.51
62.% 7 D.23

\

s B>

. Se solicitan 625 mg de ampicilina. la presentacién de la ampicilina es 1g en 5ml de agua estéril. yCuantos
CC debe administrar via IV C/6H. debe escribir el procedimiento justificando su respuesta.
A 1.8ml '

B. 5ml : ’
C. 25ml
-fDA 3.1ml
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NOMBRE COMPLETO Y CARGO: {: v TUR
1. Mencione los 10 correctos de administracién de medica .

%)
PBB TETST ADMINISTRACION DE.MgDICAMENTOS (\ \O
) _MABQL

RTA: = mentos segun el protocolo de la institucién.
: t:wa\‘c Cowec fo Y4 . 4.(e;g\q€ 5
. “(d(mv\uko Conyec fer * Ceaqshvo 7

oSS corre e e 7 . . ? a‘ /
* Uvan Corirec 4 < ol ' . ' 6(49(,(_.(\(—63‘ 1ch2,d(’|(c)§,

* Rov o Cacrmes = Nlece ceion (—mmcobgca /

= 7 Q cCAc l(; O\,QJCL‘\
2. Los medicamentos in i i strar

. répicos y sedacién deben admini ’ l [ i

I e ] ra ‘ " . ministrarse Unlca}IGHE.S enr\);"'bwaae infusio

(® VERDADERO B. FALSO

3. Paci A in
de(::::::):\eicsi anos con peso de 21 kg |Pgreso a urgencias por colitis. El médico le ordena 20 mg/kg/dosis
con nal. cmf:fntos ML debe administrar via Iv C/6h segun protocolo institucional. debe escribir el
procedimiento justificando su respuesta. (500mg/10mi) »

RTA: : 21g& : ’
N va/ A6 ra e 27[,66 e ’ZCN/FQ/ Lz ey
Y = B Yet =

)

2y
HaD v & X

4. g,Ter'uendo en cuenta el caso clinico anteriqr mencionado én cuanto tiempo se pasa la vancomicina
Segun protocolo institucional? / o

A" 60 mins C. 3-5 horas

B. 2horas - D. 20 mins A 5

5. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacién en adulto a paciente pediatrico segin
protocolo? .

A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir X
B.. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa/ n bolo
C. en pediatrico se pasa sin diluir
@ en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc de SSN
6. ¢la administracion de la betametasona IV/ IM obligatoriamen7§e debe diluir ?

A. VERDADERO - - (B)FaLso ;
7. Lasefiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 ml de SSN 0,9% en 24 horas; ;a cuantas
gotas/minuto graduaria la perfusion? . / 206060 M 2 5_{:«, PXe)
A20 . @28 ' S TR e

B. 24 D. 32

8. Vias de administracién parenteral y su angulo

A. Intradérmica10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75°
B. Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90° ’
O Intradérmica10°®, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90° "

D. Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80° N
Le prescribieron al seiior B.G administrar 1.500 ml de solucién salina al 0.9% y se debe administrar en 8

28

> horas, ¢ Cuantas gotas le pasaremos en 1 minuto? Realice el procedimiento justificando su respuesta.
) - e 18
SO ""\ i 82
A 45 SR - 45 g L 2
® 62 D.23
10. Se solicitan 625 mg de ampicilina. la presentaci6n de la ampicilina es 1g en 5ml de agua est§ril. ¢Cuantos
' CC debe administrar via IV C/6H. debe escribir el procedimiento justificando su respuesta.
A 18m , / 4000"“\2- Sec: ’
g :rglml - 62S =, : e
- : -~ e , .
© 31m ‘¢ Cee - 625w = Blc
M - ) P e

AT~



POS TETST ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS g g & ;
NOMBRE COMPLETO Y CARGO: \‘Cv Nan Cnay "\4 £d\ (C:I'URNO: ’\C‘ Ao
1. Menciqr_\o los 10 correctos de admlnl;t?cldm de medicamentos segun el protocolo de la institucién. /

RTA:
,%"\fc'ﬁ““‘““‘f O v Aeeymg h /‘C,eue*-h @ facen e Cor.'\e_e}v/ @D\(\J\‘A o
@ aFiCaua. (e \el dovy i Yy Ce¥hrec gm q,uu\ng(:o,\ @Vb b CO(M‘)'V\\/l

Q(R\ o $ ® X R
&= Lo WS e { . V‘?bckc)@\ M O\CXV"‘\%)‘\’ wf

L/\)Q‘/(F\Cov e \\'*’ <3t Pewvien e
LNTO prrClon o W e j o Preg te
. . \ : . G UN Ay ISR Y
2. Los.medncamentos inotrépicos y sedaci6n deben administrarse anicamente en bombaade infusién.’t::‘);‘r:‘l
equipos fotoprotectoras segun corresponda. .

N ' :
A. VERDADER( ' (B¥ALSO

3. Paciente dg 6 afios con peso de 21 kg ingreso a urgencias por colitis. El médico le ordena 20 mg/kg/dosis
de va‘nt.:or.mcm'a, cuantos ML qebg administrar via IV C/6h segun protocolo institucional. debe escribir el
. procedimiento justificando su respuesta. (500mg/1 Omf) g - ;
RTA: ~ 3 B ¢ i
L{ ZOV"\? VQV\COJ’\LQ\‘V\e‘ en g( V\'\/{,
. N —

4. ¢Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en’cuanto tiempo se pasa la vancomicina
segln protocolo institucional? )

Cg) 60 mins ] i C. 3-6 horas.
2 horas : + D. 20 mins
5. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacion en adulto a paciente pediatrico segin
protocolo? . ) ¢
@ en aduito y paciente pediatrico se pasa sin diluir % ; f
en bolo

B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pas

C. en pediatrico se pasa sin diluir / ; )
D. en adulto se pasa sin diluir y en pediétn’gfo dildido en 9 cc de SSN
6. ¢la administracion de la betametason7 IV/ IM %bligatoriament ' debe diluir 7

A VERDADERO . ) @ FALSO

7. La sefiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén dg’2000 ml de SSN 0,9% en 24 horas; ¢a cuantas
gotas/minuto graduaria la perfusion?

A. 20 o 28

B. 24 D. 32

8. Vias de administracién parenteral y su angulo

A. Intradérmica10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75° |
B. Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90° \]\
C. Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°
Le prescribieron al sefior B.G administrar 1.500 ml de solucién salina al 0.9% y se debe administrar en 8

horas, ¢ Cuantas gotas le pasaremos en 1 minuto? Realice ¢l procedimiento justificando su respuesta.

45 ) : C.51
62 D.23

@>

Se solicitan 625 mg de ampicilina. la presentacion de la ampicilifa es 1g en 5ml de agua estéril. §Cuantos
CC debe administrar via IV C/6H. debe escribir el procedimi justificando su respuesta.

1.8 ml )
5ml ‘
. 25ml

© 31ml . ;

ow>»

"

SVinte, J
i N f.v 7r(
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P@§ TETST ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO

NOMBRE COMPLETO Y C 3
ARGOL \r\M) Vonng
1. Mencione los 10 correcto, W \1\\ oIy (G TURNO: rb\lqnu

‘de admi Y
o inistracién de medicamentos segun el protocolo de la institucidn,

/

® C\(\(.ﬂl{ (& ()r(ac-lf) P4 %
. ff:\eckc\mcn\o axceco e Miccendente  foveracolegee

. 00S\S correddd /) ' . nlm,\as 7

_ - a
s Ua Oy (3(;461 '/ . :CC\—:CSC\‘;g\, ANFOr MAQoN
e Boran @reectd o d \ ¢
2. L i ; . . * Tareracc\an Fav ko ogicd,
os.medlcamentos inotrépicos y sedacién deben administrarge Gnicamente en bomba de infusié
equipos fotoprotectoras segun corresponda. Niusion con

(A) VERDADERO B. FALSO
3. Paci 8 i :
d:‘:::te dg 6 anos con peso de 21 kg |f\greso a urgencias por colitis. EI médico le ordena 20 mg/kg/dosis
<':or'mc|n:«f, cu_antos ML debe administrar via IV C/6h seglin protocolo institucional. debe escribir el
procedimiento justificando su respuesta. (500mg/10ml)
RTA:
: ~ sz
20 Vg Y M Kg = Yo g, X< aym|
. | oo g [ 1o m
4, ¢'Ter’1iendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en cuanto tiempo se pasa la vancomicina
_ segun protocolo institucional?
A.’ 60 mins : C. 3-5 horas
B. 2 horas D. 20 mins
5. ¢Cudlesla difergncia de pasar adrenalina para reanimacién en adulto a paciente pediatrico segun
protocolo? /
en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir

- en adulto se pasa diluido en 9 cc de 'SSN y pediatrico se pasa en bolo
en pediatrico se pasa sin diluir
en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc de SSN
6. ¢la administracion de la betametasona IV/ IM obligatoriament?e debe diluir ?

A. VERDADERO (Eraso ‘
7. La sefora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 m| de SS!N/I}:ﬁ‘/ en 24 horas; 4a cuantas

gotas/minuto graduaria la perfusion? 9 ‘ [;. .
A 20 e _%%%gkm %ﬁt—/aal

B.24 . : D. 32
8. Vias de administracién parenteral y su angulo

Intradérmica10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75° '
Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

A.

B. 2
@ Intradérmica10°, Endovenosa 25° subcutanea 45°, Intramuscular 90

D.

9.

©o v »

Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80° '
Le prescribieron al senor B.G administrar 1.500 ml de solucion salina al 0.9% y se debe administrar en 8

horas, ¢Cuantas gotas le pasaremos en 1 minuto? Realice el procedimiento Justificando su respuesta.

C 51 © woml 62’ /
@ D.23 w1 E— /

acién de la ampicilina es 1g en 5mi de agua estéril. ;Cuantos

ici 25 mg de ampicilina. la present.
g 5 s P r el procedimiento justificando su respuesta.

CC debe administrar via IV C/6H. debe escribi
A 18ml

B. 5ml _ ‘ t
m Joo0 ™7 O
@ ST @ 61S ™9 et %

*= S ECymora

c2s mg - 30
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P&E TETST ADMINISTRACION D EDICAME&(\)&) c AU Qr\t—w \O |
¢

NOMBRE COMPLETO Y CARGO: M &% ‘
0 (edo TURNO:_ N OC\\Q

Mencione los 10 correctos de adminis

BTA: = tracién de medicamentos segun el protocolo de la institucién.
« P caneco A Tveacbs;
* Wduu e W\eroig) 7 :

* DOSY  Qunecy O R e

*UNG Corve : o Tty Fauat
o qmen, : - * Eei SO e

2. Los.medicamentos inotrépicos y sedacién deben admipistrarse unicamente en bomba de infusién con
equipos fotoprotectoras segun corresponda. : ’

(A VERDADERO . Fy ! B. FALSO

3. Paciente de 6 afios con peso de 21 kg ingreso a urgencias por colitis. El' médico le ordena 20 mg/kg/dosis

de van<.:ot'nicina. cuantos ML debe administrar via IV C/6h segun protocolo institucional. debe escribir el
procedimiento justificando su respuesta. (500mg/10ml)

RTA" 20me ¥ 2 4Kk0 = J20mxgq ¥ 204 mo
L 4 Seomys ) Aom ¥e

4. (Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en cuant}témpo se pasa la vancomicina
segun protocolo institucional?

@ 60 mins C. 3-5 horas

. 2 horas ’ ) D. 20 mins .

$. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacién en adulto a paciente pediatrico seguin
protocolo? / ;
en adulto y péciente pediatrico se pasa sin diluir ;i

A.
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo
C. en pediatrico se pasa sin diluir ;
@ en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc de SSN
6. ¢la administracion de la betametasona IV/ IM obligatoriamente se del:yzﬁluir ?

A  VERDADERO

7. La sefora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 ml de SSN 0,9% en 24 horas; sa cuantds

gotas/minuto graduaria la perfusion? L E £ - 2000wl w20
A. 20 i @28 -c,_}/___ PR S
B. 24 ' . D. 32 : Tl 4-QY0 wn.
8. Vias de administracién parenteral y su angulo 'x-, ;&5&)' v

A. Intradérmica10°®, Endovenosa 45°, subcuténea 60°, Intramuscular 75°

B. Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscutar 90°

D. Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°

9. Le prescribieron al sefior B.G administrar 1.500 ml de solucion salina al 0.9% y se debe administrar en 8
horas, ¢ Cuantas gotas le pasaremos en 1 minuto? Realice el procedimiento justificando su respuesta.

cLy¥6 _  sseomt 20 (3-s.
A 45 c.51 RO e

€62 D23 T Wo ., —gFO

10. Se solicitan 625 mg de ampicilina: la presentacién de la ampicilina es 1g,eén 5ml de agua estéril. ;Cuantos
CC debe administrar via IV C/6H. debe escribir el procedimiento justifigando su respuesta.

1.8 mi S
5mi dovfo-5 ;

‘. 2.5ml : 625')6 - %
(d 31mi : L~ 2, Amt

O w>»
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P8BS TETST ADMINISTRACION D! MEDICAMENTOS _
NOMBRE COMPLETO Y CARGO: H(lie> W\ En TURNO:
1. Mencione los 10 correctos de admlnistraclén de medicamentos segun el protocolo de la institup,ién.
P

RTA:
rclend : > :
.%\;Oer\e CHecto % d\HO\CC\IC(\Q% ’@‘mﬁééq)@x%

CHlecho . \\'\Je%(o et
\Capen oweclro oYyec
. ! 1es & QS coxrpd
%(v\o«ecggufﬁ gok(‘m«(( . elgUCO'C %om\ac\(t/

2 Los medicamentos inotrépicos y sedacién deben administrarse unlcamente en bomba de infusién con
equipos fotoprotectoras segun corresponda.

@ERDADERO B. FALSO /
3. Paciente de 6 afios con peso de 21 kg ingreso a urgencias por colitis. El médico le ordena 20 mg/kg/dosis
de vancomicina, cuantos ML debe administrar via IV C/6h segun protocolo institucional. debe escribir el

procedimiento justificando su respuesta. (500mg/10ml) 1/
RTA: i
2089 X2\ kg= Y20mg X o =54 m
: < OON\9 / [ Conl
4. ¢(Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en cuanto tiempo se pasa la vancomicina
segun protocolo institucional? i ‘/
60 mins . C.3-5horas 1
B. 2 horas - D. 20 mins

5. ¢Cudlesla diferencia de pasar adrenalina para reanimacion en adulto a paciente pediatrico segun

protocolo?
A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir ’ /
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo
é.) en pediatrico se pasa sin diluir’

en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc de SSN
6. ¢la administracion de la betametasona IV/ IM obligatoriamente se debe dil

A. VERDADERO QALSO
7. Lasefora P.R. tiene prescrlta sueroterapia a'razon de 2000 ml de SSN 0,9% en 24 horas; ¢a uéntas
gotas/minuto graduaria la perfusion? /
A. 20 28 2= o2 £
B. 24 .32 ‘s B2
8. Vias de administracion parenteral y su angulo . g
A. Intradérmica10®, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, lntramuscular 75°
B. Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90° /
Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

D. Intradérmical15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80°
9. Le prescribieron al sefior B.G administrar 1.500 ml de solucién salina gl 0.9% y se debe administrar en 8
horas, ¢ Cuantas gotas le pasaremos en 1 minuto? Realice el pro?}dfmiento justificando su respuesta.

A. 45 C.51 , :
62 D. 23 \

10. Se solicitan 625 mg de ampicilina. la presentacién de la ampicilina es 1g en 5mi de agua estéril. ; Cuantos
CC debe administrar via IV C/6H. debe escribir el procedimiento justificando su respuesta.

A 18ml
o0 XS

c. 28mi ol L e —

3.1m 625 X =3 ,
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PBE TETST ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOs  2W<V1o~ de Enfeddia U7 )

NOMBRE COMPLETO Y CARGO:Jose Himvy, Gloverh Rrvemy  TURNO:Mazgag
1. Mencione los 10 correctos de administracién de medicamentos seg:y.f)rotocolo de la institucion.

RTA: l/ ol
s Rocete Oredto . e cAntedotd pormociagexs
o MeNcometO Corret 7/ . AJ““inQ e
e Docic Coracddoi / o Iateroccnn Forrm m‘ug\t‘c /
o Ying; COr recto) J/ o EdUCICK N & infrTvo nyin

e Bova Cor ract o |/ o Poﬁ'q‘hﬂo
2 Los medicamentos inotrépicos y sedacién deben administrarse inicamente en bomba de infusion con
equipos fotoprotectoras segun corresponda.

\

® VERDADERO —10. 1 B. FALSO
3. Paciente de 6 afios con peso de 21 kg ingreso a urgencias por colitis. El médico le ordena 20 mg/kg/dosis
de vancomicina, cuantos ML debe administrar via IV C/6h segin protocolo institucional. debe escribir el

procedimiento justificando s A 4
e j u respuesta (?00mgl1 oml) _ 20 x 2( _ 420 _ 0.94 m C/6'
_ - - 50 0"'* - 500 i) 3 g
‘ by . oy 10 = 8,4 e

4. ;Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencicon en cuanto tiempo se pasa la vancomicina

segun protocolo institucional? 2 i i *

@ 60 mins ‘ 'C. 3-5 horas

B. 2 horas D. 20 mins =
5. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacién en adulto a paciente pediatrico segun

; protocolo? é . S
A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir ¢
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo

C,.' en pediatrico se pasa sin diluir { ’
en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc de SSN
6. ¢la administracién de la betametasona IV/ IM obligatoriamente se debe dHuir ?

7. La sefora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de 2000 ml de SSN 0,9% en 24 horas

\

A VERDADERO (B)FALsO Sty /
; ¢éA cuantas

gotas/minuto graduaria la perfusion?. ,
2000
20 28 = —_——— = /> 23333
24 ‘D. 32 329 ;
Vias de administracién parenteral y su angulo ‘
Intradérmica10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75° /

Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80° ; ? : \
Le prescribieron al seiior B.G administrar 1.500 ml de solucién salina al 0.9% y se debe administrar en 8

horas, ¢ Cuantas gotas le pasaremos en 1 minuto? Realice el procediynto justificando su respuesta.

45 ' c.51 s oy

é 62 B85 2458 :

COQWP» D>

\
10. Se solicitan 625 mg de ampicilina. la presentacion de la ampicilina es 1g en 5ml de agua estéril. ¢ Cuantos
CC debe administrar via IV C/6H. debe escribir el procedimientg justificando su respuesta.

A 1.8ml
B. 5ml 625 xS = 3.1m)
C. 25ml

1oooml

@ 3.1ml
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: PDom> <. ¢y bto TURNO:_ Ja,n - Pana € C
1. Mencione los 10 Correctos de, g Aoz O )

RTA:

. Y
PRE TETST ADMINISTRACION DE MED| ‘
CAMENT
NOMBRE COMPLETO Y CARGO.___i P

administracién de medicamentos segun el protocolo de la institucién.

¢ Aa o Zs
. d»c—da. —-\\n-f o O/ ) . e Reseiti. He ]7(, ceke € f\l.ap“‘_s\
. HQ\‘\ Y GOy tl&‘ ) 4 e Pabe L(A—l-]:zh k /
L LA\ (o Mxﬁ'ﬂﬁt) « 1 . '
E . Ve¥ @ccan On Sy L Co~ /
- N f.Q-\f '__L\——- v v Vo c " -‘{ < LY 4(—'\

; : ] L gl e .
. .l’\A)\‘\— CﬂQ\VCAJN > . e ‘ +/\'\7 \,“—4‘::{"

(Averpaoero B FALSE

3. Paciente de 6 afos con peso de 21 kg ingreso a urgencias por colitis. E}'médico le ordena 20 mg/kg/dosis

de vanc.:or.nicina, cuantos ML debe administrar via IV.CIG_h_segljn prot colo institucional. debe escribir el
Procedimiento Jjustificando su réspuesta. (500mg/1 OmT i /

QU S, B0 e

4. ;Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionadc}lén cuanto tiempo se pasa la vancomicina
segun protocolo institucional? Sl g / 1

60 mins C. 3-5 horas
2 horas - D. 20 mins
. 5. ¢Cual es Ia diferencia de pasar adre

enalina para reanimacién en adulto a paciente pediatrico Segﬂn
protocolo? - Lot ‘/01 ;

en adulto Y paciente pediatrico se pasa sin diluir 5 : ‘ !
en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediétrico se pasa en bolo o
en pediatrico se pasa sin diluir & : - 3

A.

B.

C 2
en adulto se pasa sin diluir Y en pediatrico diltido en 9 cc de SSN. 7 ¢

6> e\y(gbe diluir ?

¢éla administracion de la betametasona IV/ IM obligatoriament

A VERDADERO . . 4 ’ FALEG R i
7. Lasefora P.R. tiene prescrita Sueroterapia @ Taz6n de 2000 ml de SSN 0,9% en 24 horas; sa cuantas /

otas/minuto graduaria la perfusién? - ; :
g 35/ utog ; P s e 2092 i 000 e 1050
A 20 (@28 i+ R e SRS
B 24 S - 7 - T 5 XM 2y,
8. Vias de adminisfracién parenteral y su dngulo : o)

A. Intradérmical0°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75°
B. Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 9c° V
Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90° y ‘
D. Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80° : = /
9. Le prescribieron al sefior B.G administrar 1.500 ml de solucion salina al 0.9% y se debe administrar en 8
horas, ; Cuantas gotas le pasaremos en 1 minuto? Realice el procedimiento justificando su respuesta.

A 45 e Ehie g ‘V/|‘§OQ‘ ’:;.!SOO :_}A'g' (3‘/"‘,’“"‘-
'62,‘5 ‘ D. 23 3X8 i -Lq s . g

: ey 2 /
10. Se solicitan 625 mg de ampicilina. la presentacién de la ampicilina es 19 en 5ml de agua estéril. Cuanto
CC debe administrar via IV C/6H. debe escribir el procedimiento justificando su respuesta.

8ml _ L, ’
i AN L L g T

: 2.5r:1| /)CCX)M = W \ 0O 3 £y @
@.3_1 | 6,2'3@2 /: /)’5/’ ; A 5

’
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PBE TETST ADMINISTRACION DE MEDICAME \ [
NTOS v
NOMBRE COMPLETO Y cmeo:jﬁe Bl Glina Turno. mﬂjl o ~ BEPGrPA.

\v4
1. Mencione los 10 correctos de administracién de medicamentos segun el protocolo de la institucion.

RTA: d’c ‘o(a/ {cj P
.P)()'Q oo e % 74[\7‘(0&//\

o

?}50:; Zﬁi&af e T

* * . ;;w.l'm&tv’ﬂ/

S U locreddA / LI
. . I
Ho (A Loreck . & ‘L (v
2. Los medicamentos inotrépicos y sedacién deben administrarseinicamente en bomba de infusién con
equipos fotoprotectoras segln corresponda. /f

VERDADERO B. FALSO
3. 'Paciente de 6 afios con peso de 21 kg ingreso a urgencias por colitis. El médico le ordena 20 mg/kg/dosis
de vancomicina, cuantos ML debe administrar via IV C/6h segun protocolo institucional. debe escribir el

procedimiento justificando su respuesta. (500mg/10ml)

4. ¢;Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencic?d/oen cuanto tiempo se pasa la vancomicina

segun protocolo institucional?

/& 60 mins C. 3-5 horas
B. 2horas D. 20 mins .
5. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacion en/adulto a paciente pediatrico segun
protocolo? ¢ /

A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo

C. en pediétrico se pasa sin diluir

en adulto se pasa sin diluir y en pediatrico diluido en 9 cc de SSIY .
. ¢la administracién de la betametasona IV/ IM obligatoriamesite se debe diluir ?

A. VERDADERO . FALSO
7. Lasefora P.R. tiene prescrita sueroterapia‘a razye 2000 mi de SSN 0,9% en 24 horas; ;a cuantas

gotas/minuto graduaria la perfusién?
A 20 g.28

B.24 | D. 32 '

8. Vias de administracion parenteral y su angulo /
A. Intradérmical10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75° {

B. Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

? Intradérmica10°, Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

D. Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80° ‘
9. Le prescribieron al sefior B.G administrar 1.500 ml de solucién salina al 0.9% y se debe administrar en 8

horas, ¢ Cuantas gotas le pasaremos en 1 minuto? Re4lice el procedimiento justificando su respuesta.

C.51

A 45
D. 23

K 62

10. Se solicitan 625 mg de ampicilina. la presentacién de la ampicilina es 1g en 5ml de agua estéril. ;Cuantos

CC debe administrar via IV C/6H. debe escrit:ir/h(ocedimiento justificando su respuesta.

A 1.8ml
B. 5ml
C. 25ml

/&V 3.1ml




PRE TETST ADMINISTRACION DE,MEDICAMENJOS @) — \
D dy S TURKO: Tarc!e clLX TnfeenQ

NOMBRE COMPLETO Y CARGO:
1. Mencione los 10 correctos de admihistracién de medicwﬂuos segun el protocolo de la institucion.

RTA: > - i Lol £asat rdn

ePle (el . <
o*".{_"‘ i.:“. (C A lr~/ e Nl \L ‘///V =
o \\ o / i ¢ Py how /

* o
2. Los medicamentos inotrépicos y sedacion deben administrarse a
equipos fotoprotectoras segun corresponda.

hlc;mente en bomba de infusién con

’
q

A. VERDADERO /B. FALSO

3. Paciente de 6 afios con peso de 21 kg ingreso a urgencias por colitis. El mé ico |
de vancomicina, cuantos ML debe administrar via IV C/6h segun protocolo nstitu
procedimiento justificando su respuesta. (500mg/1 Oml)

RTA: o
20,

e ordena 20 mg/kg/dosis
cional. debe escribir el

<

—- o34 1y(O = 84 m

Zoos
4. ;Teniendo en cuenta el caso clinico anterior mencionado en cuanto tiempo se pasa la vancomicina
segun protocolo institucional? - 3
A. 60 mins "C..3-5 horas
B. 2horas "D. 20 mins
5. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para reanimacién en adulto a paciente pediatrico segun
' protocolo? ’ .

A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir
B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo

. C. en pediatrico se pasa sin diluir
“( 9 en adulto se pasa sin diluir y en pediétrico diluido en 9 cc de SSN
" ¢la administracion de la betametasona IV/ IM obligatoriamente g debe diluir ?

X -~
.

A. VERDADERO ( B FALSO g &

7 La senora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén de2000 ml de SSN 0,9% en 24 horas; ¢a cuantas
gotas/minuto graduaria la perfusion? j

A 20 28

B. 24 B D.32

8. Vias de administracién parenteral y su angulo / { . 3

A. Intradérmica10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75°
B Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
'/C.“g Intradérmica10°. Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°
\D‘} Intradérmica15°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80° i
9. Le prescribieron al sefior B.G administrar 1.500 ml de solucion salina al 0.9% y se debe administraren 8
horas, ¢ Cuantas gotas le pasaremos en 1 minuto'i?aﬁce el procedimiento justificando su respluesta.

A svorg = 4%3,5cqh,

'

Gﬁj gg ‘ 85213 ‘ 3,125 c¢/ivun
: o f ' L.ooows ] gml

/shs - . g
10. Se solicitan 625 mg de ampicilina.’la presentacion de la ampicilina j? en 5mi de agua estéril. § Cuantos

. CC debe administrar via IV C/6H. debe escribir el procedimiento justif) ando su respuesta. '
. 1.8ml : ’ : % ‘
A 4 2— 5 W ~ W 23 : /‘ ~

B. 5ml o

DO NG —

c. 25ml 1000 g Sm
3.1ml
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PRE TETST ADMINISTRA
CION DE MEDICAME
NOMBRE COMPLETO Y CARGO:_{| {2 i 7”,93 -y ¢
1. Mencione los 10 correc By

tos de -admini

» : AW 7
RTA: stracién de medicamentos seguin el protocolo de la institucion.
. .il’\ = Kiss - /
) nu?u./’hgxc.aﬁ, Prcss it B o Bl o = e S .
. 2 $ P/ cn . i & N8 A e L mrt Y
. bY) )~ > € My -7 2> o, PN |/ % '{OJ‘A(,( o Do T e /
. v 74 Qo2 Mrar.; Mac e s ~e ¢ L:/ . bioa £ v Y
QAr~4 o s o o 4 8 . = tA C2Aapa T &

2. Los;medicamgntos inotrépicos y sedaci
equipos fotoprotectoras segun corresp

S

e . Mapsea Ang o~ (,,\;. . - v
. ,{Ltfr-, b > A Pace; S

6n deben administrarse tinicamente en bomba de infusion con
onda.

 VERDADERO B. FALSO

Paciente i
Pie vanco:ﬁ 6 aﬁos con peso de 21 kg ingreso a urgencias por colitis. El médico le ordena 20 mg/kg/dos:
I¢ina, cuantos ML debe administrar via IV C/6h segun protocolo institucional. debe escribir «:

gr::cedimiento justificando su respuesta. (500mg/10ml)
A 5

' ' (

A(//_,/t_ri/\_ lu Vo J/q e s ] 'l\."

segun protocolo institucional?

X ins "~ C.3-5horas
B. 2horas D. 20 mins

4. ¢Teniendo en cuenta el caso clinico anterior men::iyado en cuanto tiempo se pasa la vancomicina

‘5. ¢Cual es la diferencia de pasar adrenalina para re_énimacién en adulto a paciente pediatrico segun
protocolo? : 3

A. en adulto y paciente pediatrico se pasa sin diluir

B. en adulto se pasa diluido en 9 cc de SSN y pediatrico se pasa en bolo

C. en pediatrico se pasa sin diluir : Tl

Q‘. en adulto se pasa sin diluir y en peditrico diluido en 9 cc de'SSN 3 ;
6. ¢la administracién de la betametasona IV/ IM obligatoriarvtﬁe se debe diluir ?

A. VERDADERO ;E . FALSO ’
7. La seiiora P.R. tiene prescrita sueroterapia a razén dg-Z000 ml de SSN 0,9% en 24 horas; ;a cuantas
gotas/minuto graduaria la perfusién?

A 20 Q.28
B.24 - D. 32

8. Vias de adminisfracién parenteral y su dngulo, : )

A. Intradérmica10°, Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 75° v

B. Intradérmica20°, Endovenosa 35°, subcutanea 45°, Intramuscular 9C°

Q’c'_-lﬁtradérmlca10", Endovenosa 25°, subcutanea 45°, Intramuscular 90°

tradermicais’. Endovenosa 45°, subcutanea 60°, Intramuscular 80° .
D. Intradérmicai5’, Endovenosa 45°, subcutanea i . . )
9. Le prescribieron al sefior B.G administrar 1.500 ml de solugién salina al 0.9% y se.debe administrar en &
horas, ¢Cuantas gotas le pasaremos en 1 minuto? Realice el procedimiento justificando su respuesta

- : .51 ~ it
/B 62.5 B2 osibes

10. Se solicitan 625 mg de ampicilina. la presentacién de la ampicilina 68

&l de agua estéril. ; Cuintos
CC debe administrar via IV C/6H. debe escribir el procedimiento j’uo’!_ﬂnndo: cs v‘ umpuoﬂt

A 18ml
B. 5ml
C 25mil

s 31ml— f
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Anexo 13 Acta de Sustentacion

JiE Universidad Francisco
@Slde Paula Santander

. Vigilada Mineducacion
NIT BANSNA2D 7

ACTA DE SUSTENTACION N°12

PROYECTO DE GRADO MODALIDAD PASANTIA

FECHA: SAN JOSE DE CUCUTA, 20 DE JUNIO DE 2023 HORA:_10:00 AM

LUGAR: _FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD-SALA JUNTAS BLOQUE C

PROGRAMA DE: ENFERMERIA

TITULO DEL PROYECTO DE lfASANTiA: “ESTRATEGIAS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL
PROTOCOLO DE ADMINISTRACIONDE MEDICAMENTOS DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE LOS
PATIOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS Y SEDE PATIO CENTRQ EN EL PRIMER SEMESTRE DE
2023.”

JURADOS: JANAIRA ACEVEDO JAIMES

YICELA SAAVEDRA CARDONA
DIANNE SOFIA GONZALEZ ESCOBAR

DIRECTOR: JANAIRA ACEVEDO JAIMES

NOMBRE DE LOS ESTUDIANTES:

CODIGO NOTA CALIFICACION
; “@ ™M @
YENNIFER GABRIELA BAYONA GARCIA 1800964 45 X
FIRMA
{\ Q
I PN O %uebﬁm\dn_&dm:*

JANAIRA ACEVEDO JAIMES YICELA SAAVEDRA CARDONA
Jurado 1 ‘ Jurado 2

J@

DIANNE SOFIA GO
Jurado 3

Vou.Bu. GLORIA OMAIRA BAUTISTA ESPINEL
Directora Programa Enfermeria
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Anexo 14 lista de Asistencia a Pasantia

[ Universidad Francisco
B3 de Paula Santander
i alla a0 ek
ks ' UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
PROGRAMA DE ENFERMERIA
ASISTENCIA -PASANTIAS
: : ¢
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: wgnm(-\ev Gagaela  Beqona Eardia copiGo 13009 € 9
INSTITUCION: Hospial local | ) momcipio  de \oy pah oy  SERVICIO:  O¥Qental
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L3 Universidad Francisco

5 de Paula Santander
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FORMATO PAZY
SALVO

Caédigo

Pagina

1

FO-DC-25/V0

PAZY SALVO

HOSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS

CALIDAD

— URGENCIAS

Hace constar que el estudiante Yennifer Gabriela Bayona Garcia identificado con el cadigo 1800964, estudiante del

programa de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander, no tiene deudas de documentos, equipos y

materiales a la fecha; razdn por la cual se encuentra a paz y salvo con la institucion y/o servicio.

Dado en la ciudad de Cucuta a los 6 dias de mes de junio del afio 2023 por solicitud del interesado.
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Yicela Saavedra Cardona
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