-
m
=
—
-

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO

EFECTIVIDAD DE LA APLICACION DE UNA GUIA PARA
LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
VASOACTIVOS; EN EL PACIENTE CRITICO DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA
ONCOSALUD 2020

PRESENTADO POR
KARLA IBETH DAMIANO ESPINOZA

ASESOR
NILDA ELIZABETH SALVADOR ESQUIVEL

TRABAJO ACADEMICO
PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS

LIMA - PERU
2022



Reconocimiento
CCBY
El autor permite a otros distribuir y transformar (traducir, adaptar o compilar) a partir de esta obra,
incluso con fines comerciales, siempre que sea reconocida la autoria de la creacion original.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

USMP

UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

NAREL

°It vos

5
(N

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO

TRABAJO ACADEMICO

EFECTIVIDAD DE LA APLICACION DE UNA GUIA PARA LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VASOACTIVOS; EN EL
PACIENTE CRITICO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE
LA CLINICA ONCOSALUD 2020

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN CUIDADOS
INTENSIVOS

PRESENTADO POR:
KARLA IBETH DAMIANO ESPINOZA

ASESOR:
DRA. NILDA ELIZABETH SALVADOR ESQUIVEL

LIMA, PERU

2022



EFECTIVIDAD DE LA APLICACION DE UNA GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS VASOACTIVOS; EN EL PACIENTE CRITICO DE LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ONCOSALUD 2020.



ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO

Asesor:

DRA. NILDA ELIZABETH SALVADOR ESQUIVEL

Presidenta: DRA. ENF. ROCIO DEL CARMEN ADRIAZOLA CASAS

Vocal: DRA. ENF. YSABEL CRISTINA CARHUAPOMA ACOSTA

Secretaria: DRA. ENF. MONICA RICARDINA ESPINOZA NARCISA



DEDICATORIA

Este trabajo Io dedico a mifamilia

gue siempre me ayuda a sobresalir y ser cada

dia mejor.



AGRADECIMIENTO

A mi asesora inicial la Dra. Silvia Salazar Vilchez
por su motivacion y dedicacion en cada asesoria y
a mi asesora final la Dra. Nilda E.Salvador Esquivel
por sus ensefianzas y paciencia,en el desarrollo de
la investigacion. Muchas gracias al equipo de
trabajo de la Unidad de Cuidados Intensivos de la

Clinica Oncosalud.



INDICE DE CONTENIDO

LI 1L 1 PR ii
ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO ... iii
DE DI C AT ORI A L ettt e ettt e e e et e e e e e e e e e e e e e e raa s Vi
AGRADECIMIENTO ...ttt e et e e ettt e e e e et e e e e e e e e e e eenan s Y
INDICE DE CONTENIDO ...ttt e eee e Vi
INDICE DE TABLAS e e Vil
RESUMEN .o et e et e e e e et e e e eba e e e eaba s Vil
L RS o O PP IX
I INTRODUCCION ...ttt ettt s e nenes 1
1. MATERIALES Y METODOS .......ciiiiiieitecie ettt ee e ete e ste s ste e saeenaesreaneas 8

2200 W B 1511 o To TN ¢ 1 T=1 (oo (o] [ Yo 1o o ST 8

2.2. PODIACION Y MUESHIA .....ceiiiiiiii et e e e e e e e e e e n s 8

2.3, CriteriosS de SEIECCION ......coiiiiiiiieee e 8

2.4. Tecnicas de recolecCion de datosS. ..........c.uuviiiiiiieeiiiiiii e 9

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion....................... 10

2.6, ASPECLOS BLICOS. ...iieieiieiiiitie e e e et e e e e et e e e e e e e e e e e e a e 10
I, RESULTADOS ...ttt e et e e e et e e e e et e e e eeaan e eas 11
Y o T 1T @1 1 [ N SRS 15
V. CONGCLUSIONES ..ot e et e e e e e e eaaa e e e eanens 21
VI.  RECOMENDACIONES. ... .. it e e et e e e eaaans 23
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oiiiiieie ettt 24
VL AN E X O 29

Vi



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

INDICE DE TABLAS

Efectividad de la aplicacion de una guia de
administracion de medicamentos vasoactivos en
pacientes criticos de la Unidad de Cuidados

Intensivos de la Clinica Oncosalud 2020.

Efectividad de la aplicacion de una guia de
administracion de medicamentos vasoactivos en la
dimensién de preparacidn; en pacientes criticos de la
Unidad de Cuidados Intensicos de la Clinica
Oncosalud 2020

Efectividad de la aplicacién de una guia para la
administracion de medicamentos vasoactivos en la
dimensién de administracion; en pacientes criticos
de la Unidad de Cuidados Intensicos de la Clinica
Oncosalud 2020

Efectividad de la aplicacion de una guia para la
administracion de medicamentos vasoactivos en la
dimensién de monitoreo; en pacientes criticos de la
Unidad de Cuidados Intensicos de la Clinica
Oncosalud 2020

Vii

Pagina

11

12

13

14



RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de la aplicacion de una guia en administracion
de medicamentos vasoactivos en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados
Intensivos en Oncosalud 2020; Método: la investigacion es de enfoque
cuantitativo,corte longitudinal y disefio cuasi experimental. La poblacién estuvo
conformada por 25 enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
Oncosalud; a los que se aplico una guia de observacion antes y después de la
capacitacion sobre administracion de medicamentos vasoactivos. El instrumento
fue elaborado y validado por la investigadora con una confiabilidad de 0.734; con
el método de Kuder — Richardson. Resultados: Antes de la capacitacion el 24 %
(6) de enfermeros cumplian correctamente con la guia de administracion de
medicamentos vasoactivos y después de la capacitacion se increment6 hasta el
92% (23). Conclusion: La aplicacion de una guia de administracion de
medicamentos vasoactivos en pacientes criticos en la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica Oncosalud fue efectiva. Se demostro que existe diferencia
significativa estadistica en el cumplimiento de la guia de administracion de

medicamentos vasoactivos por los enfermeros antes y después de la capacitacion

Palabras clave: capacitacion, guia, administracion, tratamiento con

medicamentos, paciente, estado critico, Unidad de Cuidados Intensivos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the application of a guideline for the
administration of vasoactive drugs in critically ill patients of the Intensive Care Unit in
Oncosalud 2020; Method: the research has a quantitative approach, with a quasi-
experimental design. The population consisted of 25 nurses from the Intensive Care Unit
of the Oncosalud Clinic; to whom an observation guide was applied before and after the
training on the administration of vasoactive drugs. The instrument was developed and
validated by the researcher with a reliability of 0.734; using the Kuder-Richardson method.
Results: Before training, 24% (6) of nurses correctly complied with the vasoactive drug
administration guideline and after training it increased to 92% (23). Conclusion: The
application of a vasoactive drug administration guide in critically ill patients in the Intensive
Care Unit of the Oncosalud Clinic was effective. It was shown that there is a statistically
significant difference in compliance with the administration guide for vasoactive drugs by

nurses before and after training

Keywords: training, guide, administration, medication treatment, patient, critical

condition, Intensive Care Unit.



l. INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)?!, refiere que la seguridad del
paciente es un principio fundamental de la atencion sanitaria, en el cual hay un cierto
grado de peligrosidad inherente a cada paso del proceso de atencion de salud,
conllevando a que los eventos adversos pueden estar en relacion con problemas de

la practica clinica, de los productos, de los procedimientos o del sistema.

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es un servicio altamente
especializado donde se atienden pacientes en estado critico, donde el riesgo de
perder la vida es elevado. En este servicio se realiza la administracion de
medicamentos considerados de alto riesgo como  sedantes, relajantes y
vasoactivos este ultimo es uno de los medicamentos de primera linea en paciente
en shock, estos se administran por via endovenosa para corregir la hipovolemia o
mantener una presién arterial media (PAM) mayor de 65 mmHg, con el fin de lograr
una presion de perfusiébn minima y mantener un flujo y una oxigenacioén tisular
adecuada, disminuyendo de esta manera el riesgo de hipoxia tisular que conlleva
al desarrollo de la disfuncién organica multiple, siendo esta; una de las causas mas

comunes de muerte en los pacientes criticos?.



Los medicamentos vasoactivos se dividen en agentes vasopresores entre los
gue se encuentran la noradrenalina, adrenalina, dopamina y vasopresina; cuya
funcién es incrementar la presion arterial (PA)® y los agentes inotropicos; cuya
accion es mejorar la contractilidad cardiaca, de manera estrictamente independiente
de los otros determinantes del gasto cardiaco como la frecuencia cardiaca, precarga

y poscarga, dentro de los cuales se encuentra la dobutamina.

La administracion de medicamentos es una funcion de la enfermera que se
realiza bajo prescripcion médica, para su ejecucion evalua los factores fisiologicos,
mecanismos de accion y los factores individulaes que afectan la accion de las
drogas, los diversos tipos de prescripciones y vias de administracion, ademas de
rafirmar los aspectos legales que involucran una mala practica de administacion de

medicamentos.

Al respecto Porras.* (2021) en su investigacion refiere que los profesionales
de enfermeria indican debilidades en la practica de la adminsitracion de
medicamentos vasocativos como; el doble chequeo de la medicacion, la incorrecta
preparacion y administracion de los medicamentos; y la falta de verificacion de las

prescripciones.

En el caso de los medicamentos vasoactivos, se requiere que la enfermera
demuestre conocimiento y una practica especializada de su manejo durante su

desempefio profesional. Al respecto Garcia et al.> (2019), evidenciaron que el 6%



del personal de enfermeria cumple con nivel muy bueno, el 50% cumple con un nivel

bueno y 44% regular.

Asimismo, Romero.® (2018) refiere en su estudio que el enfermero es el
principal responsable de la correcta administracion de los farmacos y de la
notificacion de sus reacciones adversas, asi como la decision de definir por cual de

los lUmenes del catéter venoso administrar dicho medicamento.

Debido a lo delicado que significa la administracion de los medicamentos
vasoactivos; en necesaria la capacitacion y actualizacion permanente y continua del
personal de enfermeria en la UCI. Sobre el tema Rodrigues et al.” (2017), en su
estudio realizado en Bahia mostraron que el 71,4% (85) del personal enfermero no
recibio capacitacion en el manejo de medicamentos vasoactivos antes de empezar
sus actividades en la UCl y el 60,5% (72) no recibié informacién durante el desarrollo

de sus actividades en la UCI.

El Colegio de Enfermeros del Peru refiere en su cddigo de ética y
deontologia en su Capitulo 3, articulo 20; menciona en relacion al ejercicio
profesional; que la enfermera es responsable de su actuacion profesional y de
mantener vigente su competencia por medio de la capacitacion continua de acuerdo

con los avances cientificos, tecnolégicos y culturales 8.

De tal manera para el desarrollo competente el profesional de enfermeria
hace uso de guias de procedimientos y la normatividad vigente. Una guia clinica es

un documento técnico cientifico e instrumento de informacion dinamica que



establece pautas para optimizar la atencion de cada paciente. A nivel internacional
y nacional existen diferentes guias, protocolos que orientan las actividades de todo
profesional, que permiten una atencion secuencial dirigida basado en evidencia
cientifica y su aplicacion a disminuido el 75% complicaciones segun un estudio

realizado en Espafia .

La guia de administracién de medicamentos describe de forma secuencial la
forma de preparacion de la medicacion, las dosis, identificacion y monitoreo de
eventos adversos, teniendo como objetivo facilitar el conocimiento y el manejo

seguro de los medicamentos de alto riesgo.

Para Deza.® (2019), las guias orientan el que hacer del profesional de
enfermeria, al ser (tiles y su aplicaciéon a disminuido en mas del 75% de las
complicaciones y muertes en los pacientes hospitalizados. Asi mismo Hunter et al.1®
(2019), refiere que es una necesidad y una obligacion obtener estandares de calidad
que son exigibles en la actualidad desarrollando guias de intervencion de
enfermeria el cual establece las condiciones adecuadas y necesarias que favorecen
la practica clinica que sea homogénea previniendo asi complicaciones derivadas

del cuidado o procedimiento realizado.

La presente investigacion es de importante porque contribuird a mejorar la
practica de enfermeria, en la UCI. El uso de la guia contribuira a estandarizar la
administracion de medicamentos vaso activos y de esta manera se disminuira el

riesgo de un evento adverso no deseado, que puede generar complicaciones en el



paciente incrementando su estancia hospitalaria y el costo de atencion, asimismo,
servirA como sustento para futuros trabajos de investigacion que se realicen en

relacion a la administracion de medicamentos vaso activos.

La Clinica Oncosalud donde se ejecuta la investigacién es una institucion
prestadora de servicios especializados en oncologia; cuenta con acreditacion de
calidad por una institucion internacional y su sistema de atencion se basa en
procesos estandarizados. En el servicio de cuidados intensivos se brinda cuidado
de enfermeria especializado a los pacientes en situaciones criticas, una de las
funciones de enfermeria es administrar medicamentos vasoactivos por via

endovenosa utilizando una bomba de infusioén.

Enla UCI de la clinica; la enfermera es la responsable del cuidado de dos a
tres pacientes por turno de 12 horas; muchas veces con alta demanda de pacientes
con Sistema Simplificado de Puntuacion de Intervencion Terapéutica (TISS) por
encima de 30 lo que le hace mas propensa a presentar algun evento adverso,
siendo una de las funciones principales la administracion de medicamentos de alto
riesgo y dentro de ellas los vasoactivos, se observa que no realizan el lavado de
manos o higienizacion de las mismas antes de la preparacion de la medicacion, no
realiza la doble verificacion con la colega de turno, no etiqueta adecuadamente el
medcamento vasoactivo, no conoce algunas la presentacion y concentracion de los
medicamentos vasoactivos, asi como los efectos secundarios de las mismas. En el
reporte de indicadores del 2019, se registra 15 % (9) de pacientes prsentaron

flebitis asociadas a la administracion de medicamentos vasoactivos, 5% (3)



presentaron cianosis periférica, y un caso presentd necrosis. Durante el afio 2020
se reportaron 3% (3) de flebitis y el 1% (1) de cianosis periférica y ningun paciente

presentd necrosis.

Al entrevistar a la jefa de la UCI sobre la existencia de guias de
procedimientos para administracion de medicamentos vasoactivos, refiere “ que en
el servicio no se cuenta con este documento”. Respecto a la capacitacion y
actualizacion de los profesionales de enfermeria en este tema; respondié “que no
se habia considerado este topico”. Durante la practica profesional se observo que
algunos enfermeros presentan dificultades en el monitoreo hemodinamico de los
pacientes criticos mientras se administracion de los medicamentos vasoactivos, y
por consiguiente se ve afectada la calidad del cuidado de enferrmeria, por ende la
importancia de la ejecucidn de la presente investigacion, teniendo como aporte una
guia de administracion de medicamentos vasoactivos, y de esta manera brindar
una atencion especializada con base cientifica el cual permita brindar una atencion
de calidad y asi disminuir los eventos adversos ademas de mantener los cuidados

estandarizados exigibles para que la clinica mantenga la acreditacion.

Frente a esta situacion se plante6 el siguiente problema de investigacion
¢Cual es la efectividad de la aplicacion de una guia de administracion de
medicamentos vasoactivos en el paciente critico en la Unidad de Cuidados

Intensivos de la Clinica Oncosalud 20207



Teniendo como objetivo general determinar la efectividad de la aplicacion de
una guia administracion de medicamentos vasoactivos en el paciente critico de la
UCI de la Clinica Oncosalud 2020, y como objetivos especificos: ldentificar la
efectividad de la aplicacion de una guia de administracion de medicamentos
vasoactivos en la fase de preparacion; en la fase de administracion y en la fase de

monitoreo.

Como hipotesis general se planteo:

Existe diferencia significativa estadistica en el cumplimiento de la guia de
administracion de medicamentos vasoactivos por los enfermeros antes y después

de la capacitacion.



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio metodolégico

La presente investigacion es longitudinal, de enfoque cuantitativo y disefio

cuasisexperimental.

2.2 Poblacion y muestra
La poblacién estuvo conformada por el total de enfermeros del servicio de

cuidados intensivos de la Clinica Oncosalud, que fueron 25.

2.3 Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion
- Enfermeros que laboran la UCI de la Clinica Oncosalud

- Enfermeros que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de Exclusién

- Enfermeros que realizan actividades de gestion

- Enfermeros que se encuentran de vacaciones o de licencia



2.4

Técnicas de recoleccion de datos.

La técnica fue la observacion y el instrumento una guia de observacion a los

enfermeros sobre la administracion de medicamentos vasoactivos

elaborada y validada por la investigadora con una confiabilidad de 0.734; con

el método de Kuder — Richardson. La guia consider6é 23 items, en 3

dimensiones: fases de preparacion con 7 items, fase de administracion con

9 items y fase de monitoreo, con 7 items.

Las actividades realizadas fueron:

a) Aplicacion de la guia de observacion a las enfermeras de la UCI con el
objetivo de identificar como administraban los medicamentos vasoactivos

b) Disefio de la guia de administracion

c) Elaboracion del programa de capacitacion y entrenamiento.

d)Ejecucion de la capacitacion a las enfermeras se realiz6 en sesiones

previamente establecidas en el mismo servicio durante los meses de

noviembre y diciembre del 2020, en el mes de noviembre la sesion fue sobre

los medicamentos vasoactivos; la fase de la preparacion, donde se

explicaron conceptos, clases, vias de administracion, asi como la

concentracion y complicaciones; en el segundo mes se abordo las fases de

administracion correcta y monitoreo de los medicamentos vasoactivos.

e) Evaluacion de los enfemeros que recibieron la capacitacion sobre la guia

de administracion de medicamentos vasoactivos, de igual manera se valoro

en las 3 dimensiones: fases de preparacion con 7 items, fase de

administracion con 9 items y fase de monitoreo, con 7 items



2.5

2.6

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién.

Los datos se procesaron en el programa de Excel y el programa de SPSS,
Los resultados se presentan en tablas estadisticas con su respectivo analisis
e interpretacion y fueron confrontados con la literatura en la discusion de los
resultados.

Aspectos éticos.
La investigacion contd con la autorizacion de la clinica, de la jefa del servicio:
ademas se contd con el consentimiento informado de los profesionales de
enfermeria. Los principios de la bioética aplicados fueron:
Beneficiencia: No se causé dafio alguno a ningun enfermero que participo
en la investigacion
No maleficencia: Todos los que participaron en la investigacion no fueron
sometidos a ninguna intervencion que pueda causar dafio fisico, psiquico o
moral a su persona. Se mantuvo la confidencialidad de los resultados.
Justicia: La seleccion de la muestra de estudio se realizé en igualdad de
condiciones, respetando los criterios de inclusion establecidos en la
investigacion.
Autonomia: Se brindé informacion y explicacion de los fines de la
investigacion y decidieron voluntariamente su participacion en la

investigacion.

10



[ll.  RESULTADOS

Tabla 1 Efectividad de la aplicacion de una

guia de administracion de

medicamentos vasoactivos en pacientes criticos de la Unidad de Cuidados

Intensivos de la Clinica Oncosalud 2020.

Antes Después
Categoria
N % N %
No cumple 19 76 2 8
Cumple 6 24 23 92
Total 25 100 25 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se evidenci6 que la aplicacion de la guia de administacion de
medicamentos vasoactivos en pacientes criticos en la UCI en Oncosalud 2020, antes
de la capacitacion que el 24% (6) de enfemeros cumplen con la administracion
correcta de medicamentos vasoactivos y el 76% (19) no cumplen de con la
administracion correcta de medicamentos vasoctivos, después de la aplicacion del
programa de capacitacion, el personal de enfermeria mejoro a 92% (23) el
cumplimeinto, y el no cumplimiento bajo a 8%(2). La prueba estadistica de Wilcoxon
demuestra que existe efectividad el programa de capacitacion para la aplicacion de

la guia en la administracion de medicamentos vasoactivos a los pacientes criticos en

la UCI de la Clinica Oncosalud, (anexo 9)

11



Tabla 2. Efectividad de la aplicacion de una guia de administracion de
medicamentos vasoactivos en la dimension preparacion de medica en pacientes

criticos de la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Oncosalud 2020.

Antes Después
Categorias
N % N %
No cumple 17 68 5 20
Cumple 8 32 20 80
Total 25 100 25 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se evidencié que en la fase de preparacion de la administracion de
medicamentos vasoactivos antes de la capacitacion el 32 % (8) de enfermeras
cumplen, con los aspectos considerados en la guia de aplicacion y después de la
capacitacion el 80% (20) cumplen. En relacién a los indicadores de la fase de la
preparacion el 64% cumplia con realizar el lavado de manos y posterior a la
capacitacién aumento al 88% (22), asi como el doble chequeo que aumento del 60%
(15) al 80% (20), el rotulo con stiker de alto riesgo evitando abreviaturas peligrosas
aumento del 60% (15) al 92% (23), el llevar el medicamento preparado en una
bandeja o rifionera mejoro del 80% (20) al 96%(24), y por ultimo la higienizacion de

las manos antes de ingresar a la unidad del paciente del 76% (19) al 92% (23).

12



Tabla 3 Efectividad de la aplicacion de la guia en administracion de
medicamentos vasoactivos en la dimension de administracion en pacientes

criticos de la UCI en Oncosalud 2020.

Antes Después
Categorias
N % n %
No cumple 17 68 3 12
Cumple 8 32 22 88
Total 25 100 25 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se evidencié que en la fase de administracibn de medicamentos
vasoactivos antes de la capacitacion el 32 % (8) de enfermeras cumplen con el
procedimiento y después de la capacitacion el 88% (22) cumple. En relacion a los
indicadores de administracion; en la desinfeccion con clinex del lumen proximal si es
catéter venoso central mejoro del 56% (14) al 84% (21), en cuanto al lavado de manos

antes de salir de la habitacion del paciente del 52% (13) mejoro al 92% (23).

13



Tabla 4 Efectividad de la aplicacion de una guia en administracion de
medicamentos vasoactivos en la dimension de monitoreo en pacientes criticos de
la UCI en Oncosalud 2020.

Antes Después
Categoria
N % n %
No cumple 4 16 0 0
Cumple 21 84 25 100
Total 25 100 25 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se evidencié que en la fase de monitoreo en la administracion de
medicamentos vasoactivos antes de la capacitacion el 84 % (21) de enfermeras
cumplen con el procedimiento y después de la capacitacion el 100% (25) de

enfermeras cumple.

14



IV. DISCUSION

Con relacion al objetivo general los resultados demostraron que la aplicacion de una
guia para la administacion de medicamentos vasoactivos en el paciente critico de la
UCI de la Clinica Oncosalud, fue efectiva y se evidencia por los resultados obtenidos
segun la tabla 1, antes del programa de capacitacion, el el 76% (19) no cumplen y
el 24% (6) cumplen con la administracion correcta de medicamentos vasoctivos, y

después del programa de capacitacion, se obtuvo que el 92% (23) cumplen.

Con la finalidad de comprobar la efectividad de la aplicacion de la guia de
administracion de medicamentos vasoactivos se aplicé la prueba Wilconxin de
comprobacion de hipotesis. La prueba de contrastacion de la hipotesis demostré que
existe efectividad significativa de la guia para administrar medicamentos vasoactivos
a los pacientes criticos en la Unidad de Cuidados Intensivos de la clinica Oncosalud,

identificando mejoras en las tres fases: preparacion, administracion y monitoreo.

Dichos resultados son similares a lo sefialado por Hunter et al.X? (2019) quien
refiere que antes del programa de capacitacion el 95% (23) de enfermeras

presentaron un nivel bajo y posterior al programa; el 54% (13) presentd nivel medio

15



y 17%(4) nivel alto, al igual que los resultados obtenidos por Severo et al.'! (2019)
donde refiere que antes del programa de capacitacion el 65.5% (98) de enfermeras

habian aprobado de forma satisfactoria, y el 35% (54) deaprobaron .

Para brindar un cuidado de calidad es necesario que los enfermeros cuenten
con la competencia, para asegurar el cumplimiento correcto de los procedimientos.
Un procedimiento frecuente en la UCI es la administracion de medicamentos
vasoactivos,el que se aplica por su accion estabilizadora en la hemodinamia,

dependiendo de la patologia y el efecto que se desea tener en el paciente.

Los medicamentos vasoactivos utilizados en primera linea son la
noradrenalina, la adrenalina, dopamina, vasopresina y dobutamina; ya que amentan
la presion arterial media lo que mejora la presion de perfusion organica y preserva la
distribucion del volumen minuto cardiaco a los distintos organos, el cual es esencial
mantener ua presion arterial media mayor de 65 mmHg para una suficiente perfusion
tisular, una administracion inadecuada puede provocar efectos secundarios graves e
irreversibles en el paciente, por ello la administracion de estos medicamentos implica
un monitoreo hemodinamico que es realizado por la enfermera, responsable de
preparar administrar asi como monitorizar y prevenir probables eventos adversos?,
permitiendo una mejor sobrevida, disminuir el tiempo hospitalario y el riesgo de

mayores complicaciones.

Del primer objetivo especifico: Se evidencio la efectividad de la aplicacion

de una guia para la administracion de medicamentos vasoactivos, en la fase de
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preparacion de la administracion de medicamentos vasoactivos el 32 % (8) de
enfermeras cumplen con el procedimiento establecido en la guia de administracion de
medicamentos vasoactivos y después de la capacitacion se incrementé en el 80%
(20) de cumplimiento. En relacion a los indicadores de la fase de la preparacion el
64% cumplia con realizar el lavado de manos y posterior a la capacitacion aumento
al 88% (22), asi como el doble chequeo que aumento del 60% (15) al 80% (20), el
rotulo con stiker de alto riesgo evitando abreviaturas peligrosas aumento del 60% (15)
al 92% (23), el llevar el medicamento preparado en una bandeja o riflonera mejoro
del 80% (20) al 96%(24), y por ultimo la higienizaciéon de las manos antes de ingresar

a la unidad del paciente del 76% (19) al 92% (23).

Resultados similares encontraron Owen et al.*? (2021), quien concluye que el personal
en enfermeria muchas veces desconoce y tienen problemas para preparar y
administrar los medicamentos demostrando que el 45% (15) preparan bien la

medicacion y posterior a la capacitacion mejoro al 80% (26).

Al respecto Deza ° encontrd que el 54% (14) del personal de enfermeria no
cumple con el lavado de manos antes de la preparacion de medicamentos y posterior

a la capacitacion de la guia aumento al 85%(21).

Administrar medicamentos de forma segura requiere de conocimiento tedrico
de la concentracion, dilucién, la interaccion con otros medicamentos, la forma correcta
de coémo prepararlos, asi como los cuidados de bioseguridad para una administracion

segura, el cual inicia desde el lavado de manos, la identificacién del medicamento ya
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qgue al ser un medicamento de alto riesgo debe ser identificado y preparado como

talis.

Segundo objetivo especifico: Se evidencio6 la efectividad la aplicacion de la
guia para la administracion de medicamentos vasoactivos, en la fase de
administracion el 32 % (8) de enfermeras cumplen con la aplicar el procedimiento y
después de la capacitacion se increment6 hasta el 88% (22) del cumplimiento. Dichos
resultados guardan relacién con los hallazgos de Rodriguez et al.” (2017), quienes
afirmaron que los enfermeros presentan desconocimiento e incumplimiento en la
administracion de medicamentos vasoactivos por la falta de capacitacién y una guia
donde se establezcan sus instrucciones para asegurar una buena ejecucién. En
relacion a los indicadores de administracion; en la desinfeccion con clinex del lumen
proximal si es catéter venoso central mejoro del 56% (14) al 84% (21), en cuanto al
lavado de manos antes de salir de la habitacién del paciente del 52% (13) mejoro al

92% (23).

Al respecto Tinta *4 (2018), argumenta que el 33% del personal en enfermeria
desconoce del protocolo, esto hace que no se ejecuten de forma correcta las fases
de preparacion, administracion y monitoreo de medicamentos vasoactivos, haciendo
que la vida de los pacientes corra el riesgo de muerte. Abo et al.*®> (2019), concluye
que el 79% del personal de enfermeria tiene desconocimiento sobre la medicacion
inotropica, recomendando que se implemente un protocolo o guia para administrar

correctamente la administracion de medicamentos vasoactivos.
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La administracion de los medicamentos vasoactivos es la fase donde la
enfermera elige la via de administracion que en primera instancia es por catéter
venoso central y por el lumen distal, por ser el lumen donde la medicacion se diluye
inmediatamente en el flujo sanguineo, al ser una vena de grueso calibre, ya que si se
administra por via periférica tiene mayor riesgo de extravasacion y necrosis.® Segin
un estudio realizado por Melo et al 16 (2016) refiere que el 56% de las enfermeras en
UCI decide el nUmero de limenes a utilizar en un catéter venoso central, asi como la
via de administracién de la medicacion y por ende es necesario la base cientifica para

una toma de decision correcta para el beneficio del paciente.

En el tercer objetivo especifico: Se evidencio la efectividad de la aplicacién
de la guia para la administracion de medicamentos vasoactivos, en la fase de
monitoreo en la administracion de medicamentos vasoacttivos el 84 % (21) de
enfermeras cumplen con el procedimiento para la administracion de medicamentos
vasoactivos y después de la capacitacion el 100% (25) en relacion a los indicadores
el monitoreo de flujo urinario aumento del 70% (18) al 100% (25), asi como
monitorizar si hay evidencia de efectos secundarios que aumento del 80% (20) al

100% (25).

Resultados similares encontré Porras.* (2021) quien refiere que el 60%(39) del
personal de enfermeria realiza la administracion de estos medicamentos de forma
incorrecta y luego de la capacitacion se disminuyo al 15%(10), de igual forma Deza °
(2019) encontro que del personal de enfermeria el 50% (25) realiza de forma correcta

la monitorizacion, luego de capacitacion el 80% (40) cumple la monitorizacion de
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forma correcta, prevaleciendo la importancia de la capacitacion para el manejo
adecuado de los pacientes criticos y mas aun si reciben medicacion de alto riesgo,
ya que en la fase de monitoreo, se valora la hemodinamia del paciente y poder titular
el vasopresor de acuerdo al objetivo establecido que segun guias internacionales, es
mantener un presion media mayor de 65 mmhg para permitir asi una buena
oxigenacion tisular, sumandose a esto quese debe vigilar los posibles efectos
secundarios como hipoperfusion distal y prevenir asi mayor complicaciones del
paciente critico, para ello el paciente debe contar con una linea arterial el cual permita
monitorizar de forma continua la presion arterial media, la frecuencia cardiaca, y

valorando asi la efectividad del medicamento vasoactivo.
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V. CONCLUSIONES

1.La aplicacion de una guia de administracion de medicamentos vasoactivos en
pacientes criticos en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Oncosalud fue
efectiva. Existe diferencia significativa estadistica en el cumplimiento de la guia de
administracion de medicamentos vasoactivos por los enfermeros antes y después de la

capacitacion.

2.La aplicacién de una guia en administracion de medicamentos vasoactivos en la
dimensién de preparacion en pacientes criticos de la UCI en Oncosalud 2020 fue efectiva.
Sin embargo, hay aspectos que aun faltan mejorar como la realizacién del doble chequeo

con el enfermero de turno y la higienizacion de las manos al salir de la habitacion.

3.La aplicacion de una guia en administracion de medicamentos vasoactivos en la
dimensién de administracion en pacientes criticos de la UCI en Oncosalud 2020 fue
efectiva, sin embargo, existen aspectos que deben ser mejorados como la corrobacion

del paciente al pie de la cama.
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4.La aplicacion de una guia en administracion de medicamentos vasoactivos en la
dimensién de monitoreo en pacientes criticos de la UCI en Oncosalud 2020 demostré ser

efectiva.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Al director de la Clinica Oncosalud considere la guia de administracion de
medicamentos vasoactivos como un aporte de enfermeria para mejorar la practica

profesional en la Unidad de Cuidados Intensivos.

2. A los enfermeros de la Unidad de Cuidados Intensivos, se recomienda que
administren los medicamentos vasoactivos aplicando la guia y cumpliendo todas
sus fases; de preparaciéon, administracién y estableciendo la dosis maxima con
uso de las formulas para el monitoreo; para lograr una administracion segura y

libre de eventos adversos.

3. A la jefa de enfermeras se recomienda continuar con el fortalecimiento de

competencias del profesional de enfermeria, y motivar el desarrollo de guias de

enfermeria orientadas a mejorar la calidad del cuidado del paciente.
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VIl-  ANEXOS

Anexo 1:Guia de observacion de administracion segura de medicamentos

vasoactivos

Institucion: Fecha: / /

Edad: Género: (M) (F)

Tiempo de labor en la institucion:

Cuenta con especialidad: (SI) (NO)

Fase de preparaciéon del medicamento No Cumple
cumple

1. Lavado de manos

2. Colocarse los equipos de proteccion personal (EPP) que sea
necesario

3. Cumplir con los correctos de administracion segura: (fase de
preparacion):

¢ Administrar medicamento correcto

¢ Verificar la fecha de vencimiento de medicamento

e Administrar el medicamento al paciente correcto

e Administrar la dosis correcta

Mezclar con la jeringa de 20 mililitros y la aguja humero 18 el

medicamento vasoactivo con la dextrosa al 5% de 100 mililitros

y conectarlo a venoclisis plum fotoprotector, y desechar de

inmediato los desechos a los contenedores rigidos segun

corresponde

Realizar el doble chequeo con la colega de turno

6. Rotularlo con sticker de alto riesgo colocando los datos evitando

o

abreviaturas peligrosas

Fase de administracion del medicamento vasoactivo: No Cumple
cumple

7. Llevar el medicamento preparado en una bandeja o riflonera

8. Higienizacién de manos al ingresar a la unidad del paciente

9. Corroborar los datos del paciente a pie de cama y educar al

paciente si esta consciente
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10.

Monitorizar funciones vitales, de preferencia con linea arterial,

valorar la presiéon media arterial

11.

Colocar el medicamento en el parante con el equipo de
venoclisis plum en la bomba de infusién ya rotulado con fecha

de inicio de infusién

12.

Limpiar el conector de la via a utilizar con clinex si es catéter

venoso central por la luz proximal como medicamento exclusivo

13.

Verificar permeabilidad de la via endovenoso ya sea periférica
o por via central de preferencia

14.

Iniciar la infusién del medicamento vasoactivo y titular segun lo

amerite y presion arterial media mayor de 65mmHg

15.

Lavarse las manos antes de salir de la unidad del paciente

Fase de Monitorizacion

No
cumple

Cumple

16.

Vigilando que no haya extravasacién y necrosis si es por via
periférica

17.

Monitorizacién de funciones vitales las primeras 2 horas de
iniciado el medicamento vasoactivo cada 5 minutos, luego las 3
horas posteriores cada 30 minutos, posterior segun requiera el
paciente e inestabilidad de este

18.

Debe retirarse gradualmente para evitar caidas de presién

sanguinea abruptas

19.

No administrar bolos de medicamentos vasoactivos, titular en la
bomba de infusiébn para mantener una presion arterial media
mayor de 65 mmHg

20.

Monitorizar flujo urinario y tomar glicemia capilar mas aun si es

paciente con antecedentes de Diabetes Mellitus

21.

En el caso de la dobutamina monitorizar los electrolitos
(potasio), para reducir el riesgo de arritmias

22.

Monitorizar si hay evidencia de efectos secundarios
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Anexo 2: Caracteristicas personales del personal en enfermeria

Caracteristicas personales

Sexo n %
Masculino 22 88
Femenino 3 12

Edad

25 a 28 afios 5 20

29 a 31 afios 11 44

32 a 34 afnos 5 20

mas de 35 afios 4 16
Tiempo en la Institucién

<1 afio 10 40

1 a2 afios 5 20

2 a 3 afos 7 28

4 a 5 afos 3 12
Cuenta con especialidad

No 7 28

Si 18 72
Vasoactivo administrado

Nor adrenalina 15 60

Adrenalina 4 16

Vasopresina 1 4

Dopamina 3 12

Dobutamina 2 8

Total 25 100.0

Fuente: Elaboracién Propia
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Anexo 3: Fase de preparacion antes y después de la capacitacion
implementacién de la guia de administracion de medicamentos vasoactivos en

pacientes criticos en UCI.

Fase de preparacion Antes Después
n % N %
Lavado de manos
No cumple 9 36 3 12
Cumple 16 64 22 88
Colocacion de guantes
No cumple 6 24 0 0
Cumple 19 76 25 100
Verifica qué el medicamento sea el correcto
No cumple 3 12 0 0
Cumple 22 88 25 100
Prepara la dosis correcta
No cumple 1 4 0 0
Cumple 24 96 25 100
Mezcla utilizando jeringa y dextrosa al 5% de 100 mililitros
Cumple 25 100 25 100
Realiza el doble chequeo con la colega de turno
No cumple 10 40 5 20
Cumple 15 60 20 80

Rotula con stiker de alto riesgo colocando los datos evitando abreviaturas
peligrosas

No cumple 10 40 2 8
Cumple 15 60 23 92
Llevar el medicamento preparado en una bandeja o rifionera
No cumple 5 20 1 4
Cumple 20 80 24 96
Higienizacion de manos al ingresar a la unidad del paciente
No cumple 6 24 2 8
Cumple 19 76 23 92
Total 100 25 100 25

Fuente: Elaboracion Probpia
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Anexo 4. Fase de administracion antes y después de laimplementacion de la

guia de administracion de medicamentos vasoactivos en pacientes criticos en

UCI.
Fase de Antes Después
administracion  n % n %

Corroborar los datos del paciente a pie de cama

No cumple 8 32.0 1 4.0

Cumple 17 68.0 24 96.0
Educar al paciente si esta consciente y/o familiares

No cumple 16 64.0 1 4.0

Cumple 9 36.0 24 96.0
Monitorizar funciones vitales, valorar la presion media arterial

No cumple 9 36.0 0 0.0

Cumple 16 64.0 25 100.0

Colocar el medicamento en el parante con el equipo de venoclisis plum en la
bomba de infusion con rotulo de fecha

Cumple 25 100.0 25 100.0
Limpiar el conector de la via a utilizar con clinex si es catéter venosos central luz
proximal

No cumple 11 44.0 4 16.0

Cumple 14 56.0 21 84.0
Verificar permeabilidad de la via a utilizar

No cumple 8 32.0 1 4.0

Cumple 17 68.0 24 96.0
Inicio de medicamento vasoactivo y titular segin lo amerite por la bomba infusor

Cumple 25 100.0 25 100.0
Lavado de manos antes de salir de la unidad del paciente

No cumple 12 48.0 2 8.0

Cumple 13 52.0 23 92.0
Vigilar que no haya extravasacion y/o necrosis si es por via periférica

No cumple 4 16.0 1 4.0

Cumple 21 84.0 24 96.0
Total 25 100.0 25 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 5: Fase de monitorizacion antes y después de la implementacion de la

guia de administracién de medicamentos vasoactivos en pacientes criticos en

UCI.
Fase de Antes Después
monitoreo n % n %

Monitorizacion de funciones vitales

No cumple 1 4.0 0 0

Cumple 24 96.0 25 100.0
Retiro gradual del medicamento vasoactivo

Cumple 25 100.0 25 100.0
No administrar bolos de medicamento vasoactivo

Cumple 25 100.0 25 100.0
Monitorizar flujo urinario

No cumple 7 28.0 0 0

Cumple 18 72.0 25 100.0
Toma de glicemia capilar segun horario

No cumple 7 28.0 0 0

Cumple 18 72.0 25 100.0
En el caso de dobutamina monitorizar electrolitos

Cumple 25 100.0 25 100.0
Monitorizar si hay evidencia de efectos secundarios

No cumple 5 20.0 0 0

Cumple 20 80.0 25 100.0
Total 25 100.0 25 100

Fuente: Elaboracion Propia

34



Anexo 6: Prueba de contrastacidon de hipotesis aplicando el estadistico de
Wilcoxon para determinar efectividad de la aplicacion de una guia de
administracion de medicamentos vasoactivos en pacientes criticos de la Unidad

de Cuidados Intensivos en Oncosalud 2020.

Antes — Fase de Administracion Monitorizacién
Después de la  preparacion antes — antes -
aplicaciéon de antes - después después
la guia después
Z -4,123P -3,464° -3,500° -2,000°
Sig. asintot. (bilateral) ,000 ,001 ,000 ,046

Fuente: Elaboracion propia

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos positivos.
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Anexo 7: Consentimiento informado

USMP

St oy M BE FEREEES

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ONCOSALUD

Titulo del trabajo: EFECTIVIDAD DE LA APLICACION DE UNA GUIA PARA LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VASOACTIVOS; EN EL PACIENTE
CRITICO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA CLINICA ONCOSALUD
2020

Responsable: Lic Karla Ibeth Damiano Espinoza
Proposito del estudio:

La informacion que se tomar es a fraves de guias de observacion realizadas por el
investigador en dos oportunidades un antes v despues de la capacitacion de la guia de
administracion de medicamentos vaso actives, 1a informacion que se recolectara sera
para saber como se administra los medicamentos vasoactivos utilizades en la unidad de
cuidados intensivos de la institucion, asi como los pasos a seguir como la preparacion,
administracion y monitoreo de las mismas.

CONSENTIMIENTO

Yo voluntariamente participo en el estudio, que se recolecte la informacion sobre mi
durante los turnos realizados en el servicio a traves de guias de observacion

Fecha:

Firma del participante

Firma del investigador
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Anexo 8: Guia de administracion e medicamentos vasoactivos

GUIA DE ADMINISTRACION SEGURA DE Cadigo
MEDICAMENTOS VASOACTIVOS POR VIA
ENDOVENOSO
Pagina 1 de | Tipo de documento: Guia Revisidn

GUIA DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS
VASOACTIVOS

MNombra Cargo Firma Fecha da
aprobacion

Elaborado Karla Damiano Enfermera Intensivista
Asistencial
Revisado Luis Castillo Coordinador Medico de
Areas Criticas

Mercedas Jefe da Enfarmeria
Quesquén
Ysabel Flores Coordinadora de
Enfermeria de Areas
Criticas
Aprobado Frank Young Director Medico
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GUIA DE ADMINISTRACION SEGURA DE | Cadigo
MEDICAMENTOS VASOACTIVOS POR VIA
ENDOVENOSO
Pagina 2 de | Tipo de documento: Guia Revisidn

El uso de medicamentos vasoactivos permite manejar mejor la hemodinamica
&n paciente con shock, ya que aumenta |a presion arterial media a niveles que
permitan una apropiada distribucién del volumen minuto cardiaco para lograr una
adecuada perfugién orgdnica, siendo esios de primera eleccion es necesario
conocer sus intervalos de dosificacidn especificos, los efectos deseados y las
complicaciones potenciales, asi como la preparacion de estos, sumandose los
cuidados necesarios, cumpliendo los diez correctos, previniendo asl  un evento

adverso.

Dentro de las cuales tomaremas en cuenta los medicamentos vasoactivos mas

utilizados en el servicio y clinica que son la noradrenalina, vasopresina,

INTRODUCCION

dopamina y dobutamina.
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1. OBJETIVO

+« Estandarizar y sistematizar las principales actividades para la
administracidn endovencsa de medicamentos vasoactivos

+ Unificar criterios de atencidn segin los estandares, basdandonos
en atencidn de enfermerfa basado en evidencia

+ Brindar una atencidn de calidad, eficaz y eficiente a pacientes
criticos evitando asl eventos adversos

2. ALCANCE

La presente guia es de aplicacidn para los servicios de Emergencia v UCI de
la Clinica Oncosalud

3. ABREVIATURAS ¥ DEFINICIONES

Tarmino Dafinicién

PA Presidn arterial

PAM Presidn arterial media

EKG Electrocardiograma

UcCl Unidad de Cuidados Intensivos
meg microgramas

Ul Unidades intemacionales

4. RESPONSAEILIDADES
4 1 Coordinadora de Unidades Criticas

¢ Difundir el prezente manual al personal de enfermeria
« Velar por el cumplimiento de ko establecido en el presente manual
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4.2 Personal de enfermeria
= Cumplir con lo estipulado en el presente manual

5. DESCRIPCION

5.1 PROCEDIMIENTO

Definicidn:

Es un procedimienta medianie & cual se administra de forma segura y
oportuna un medicamento vasoactivo ya sea noradrenalina, que es la
prirmera opcidn dentro de las recomendaciones de la crlica care, ya que
tamblén se puede utlzar dopamina, adrenalina, vasopresing gque son
agentes vasopresores & inofrdpecas como la dobutamna gue mejorar la
funcidn meoscandica, todas ellas se adminisiran por via endovenosa pars
mejorar la PAM y preservar la disinbucidn del volumen minuio cardiaco a
los distintos drgancs.

Dbjetivos:
» Mantener la PAM por encima de 65 mmhg, previrkendo asi

la isquemia tisular v el fallo organico
» Mejorar el volumen minuio cardiaco

[ Reguisitos:
= |ndicecion madica

Valoracidn:
+ Tener acceso a una via perfénca de gran calibre o calater venoso
canbral

= \alorar signos de ombosis para no [ener accesd venoso de ase
Iado

Agentes Vasopresores

Noradrenalina (Norepinefrina)

Produce marceda vasoconstniccldn perférica con un aumento de la PA
perc en general & expensas del volumen menulo cardiaco, estd
recomendada en s paclentes severamente hipolensos, Bene mayor
efecto vasopresor que Inotrdplco.

Indicacain
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Hipplengidn severa, estado de shock persistents despuds de nean imesion
hisdnca.
Diosis

0.01 - 3.3 mcgfkgimin

Dibwcion
2 ampollas de noradrenaling + destrosa &l 5% 100 militros

Frecaucionas

Valorar funcidn de drgancs vitales para prevensr una lsqueamia por
vassconsinccidn

Se inactiva con medicamentos gue tengan pH alcaling (blcarbonato-
aminofiling).

Disminuye &l flujo renal, esplacnico vy hepatico

Efecios sacundanos

Mecrosts de pied 6l 8e extravasa
Palpitaciones

Angana

Cefalea

Vasoconstriccdn severa con empeorameento de |a pedusidn

Cuiados de Enfermeria

Venficar gue la bomba Infusora esté operativa y enchufada.
Curmngdir los 10 comreclor, para la administracidn segura de
meadicamenios

Realizar la doble verificacidn por ser medicamento de alto nesgo
Al marmento de pregarar colocario con vensclisls plum feloprotector
para distinguir de los demas medicamentos en infusidn y etiquetario
con sticker rojo, evitando abresiaturas peligrosas

Medir la presidn sanguinea cada dos minutos, hasta que se obtenga
la presidn deseada despuds serd cada cinco minutos.

El paciente deberd estar monitorzado durante toda la terape,
vigllanda sobre todo la FA

La perfusstn no debe detenerse bruscamente, sino que debe
retirarse gradualmente para evitar caidas de presidn sanguinea.

El flupz en & sitio de perfusidn debe ser verificado frecuentementea,
vigilando que no haya extravasackdn y necroals.
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Dopamina

Generalmente utilizado inicialmente para restaurar la presidn de perfusion
tisular del paciente en shock, debido a su perfil farmacoldgico favorable,
precursora de la norepinefrina y sus efectos dependeran de su dosis
administrada.

Indicacidn

Shock cardiogénico, Falla cardiaca crdnica
Soporte circulatorio

Shock Séplico con bradicardia

Dosis
« Dopa: 2.5 — 5 mcg'kg/min (vasodilatacion)
+« Beta: 5 10 mcg/kgimin (inotropismo y cronotropismo positivo)
« Alfa: 10-20 mog'kgimin (vasocontriccion)
L
Dilucidn
2 ampollas de dopamina + dextrosa al 5% 100 mililitros

Precaucionas

Valorar estado hemodindmico
Valorar presencias de arritmias

Administrar por via central de preferencia
Mo administrar en o con bicarbonato

Efectos secundarios

Mauseas, womitos

Taquiarritmias

Dolor Anginoso

lsquemia de miocardio, vasoconstricciin

Cuidados de Enfermeria
« erificar que la bomba infusora estké operativa y enchufada.

« Cumplir los 10 corrector, para la administracidn segura de
medicamenios

Realizar la doble verificacion por ser medicamanio de alto resgo

Al momento de preparar colocario con venoclisis plum fotoprotector
para distinguir de los demas medicamentos an infusion y etiguetarlo

con sticker rojo, evitando abreviaturas peligrosas
Administrar dnicamente (uso exclusivo) por infusidn continua
Mo se debe mezclar con soluciones alcalinas, ya que s& inaciiva.
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« Mo administrar con feniloina, porgue puede csusar hipofensidn,
bradicardia y convulsiones.

« Tandremos precaucidn en |8 relirada del farmaco, porgue una
disminucion brusca de la perfusidn de dopamina podria provocar
hipotensidn de rebobe.

« Mo se sdminisfrard en pacienies con aritmias incontroladas,
insuficiencia coronaria, feoccromocitoma, epilapsia y miocardiopatia
hipartrdfica debido a sus efectos sobra la PA.

« En un firatamienfc con dopamina s monilorizara
hemodindgmicaments al paciente antes y durants la perfusidn

« ‘Valorar la diwresis, posibles amitmias o bradicardias, palidez o
cianosis, signos y sinfomas de isguemia y aparicidn de necrosis en

la zona da inyeccidn.

Adrenalina [Epinefrina)

Catecolamina enddgena secretada por la medula adrenal, que sa
comporta como wn potente agonisia alfa v betat, es la droga de eleccion
para &l tratamiento de paro cardiaco con ausencia de aclividad eléchnca,
el tratamiento con epinefrina también se asocia con un sumenta de nivalas
sanguinecs de lactato.

Indicacion
= shock anafilactico
« shock distributive gque no s8  esiabiliza sws condicionss
hemodindgmicas con otros agentes vasopresores.
« Parada Cardio Respiratona

Ciosis
« 1mg por via endovenosa y la dosis podra ser repetida cada 3-5
minuios tantas veces como sea necesara en Reanimacion Cardio
Pulmiznar
« D 0.5 a 25 mililitros por hora en infusidn endovenosa
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Dilucicn
10 ampollas de adrenalina de 1 miligramo + dextrosa al 5% 100 mililitros

Precauciones

Efectos secundarios

Cuidados de Enfermeria

duranfe la administracion del famaco

Valorar funcion de dnganos vilales para prevenir una isguemia por
vasoconstricoion

Sa inactiva con medicamentos que tengan pH alcalino (bicarbonato-
aminofiling ).

Cisminuye el flujo renal, esplacnico y hepatico

Arritmias, taquicardia & hipertensidn arterial,

Cefalea, nerviosismo, nduseas o vomitos.

Los pacientes con hiperfircidismo & hipertension arterial son mas
susceptibles a los efectos adversos,

En las embarazadas inhibe &l tono uterino y las contracciones, por
ko que esla confraindicado.

Warificar gue la bomba infusora esté operativa y enchufada.
Cumplir los 10 corrector, para la administracion segura de
medicamanios

Realizar la dobde verificacion por ser madicamenio de alto riesgo

Al momento de preparar colocarlo con venoclisis plum fotoprotector
para distinguir de los demas medicamentos en infusidn y etiguetarko
con sticker rojo, evitando abreviaturas peligrosas

Administrar dnicamente (uso exclusivo) por infusion continua

En wun tratamientc con adrenslina wvigilaremos e posible efecto
hipokalemico gue puwede werse polenciado por ofros farmacos y
aumentar la susceptibilidad a las arftmias cardiacas causadas por
digoxina y otros glucdsidos cardiobdnicos.

En pacientes diabéticos vigilaremaos |18 dosis ya que la adrenaling as
hiparglucemiants.

Hay gue wigilar los lugares de inyeccion pues la vasoconstriccidn
pusde originar necrosis.

Mo la debemos mezclar con bicarbonato, nitratos, lidocaina u oira
soducidn alcalina porgque podria precipitar.

Es fundamental la monitorizacidn hemodindmica del paciente
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Vasopresina
Es wna hormona enddgena con efecios osmoreguladores, waSsopresoras,
hemostaticos, tiermolegulatorios y sobre el sistema nernvioso central. Comio
vasoconsirictor la vasopresina es varias weces mas potente que la
norepinafrina.

Indicacicn

Diabetes insipida, varices hemorragias
Shock vasoplejico

Shock séplico

Hipolension qus no respondsa a noradrenalina

Dosis
2 — & uith

Dilucidn
1 ampolla de vasopresiona + soducion salina 130 mililitros

Precaucionas

Comegir hipowolemia
WValoracidn neawrcldgica vy renal
Administracion por via central
Incomipatible con furosemida

Efectos secundarios

Arritmias cardiacas

Angina de pecho
Wasoconstriccidn periférica
Espasmos intestinales
Disforesis, prurmto

Cuidados de Enfarmeria

= ‘Warificar gue la bomba infusora esié opermtiva y enchufada.

= Cumplir los 10 commector, parm la administracion segura de
medicameanios

= Realizar la doble varificacion por ser medicamsanio de alto riesgo

= Al momento de preparar colocarie con venoclisis plum fotoprote ctor
para disfinguir de los demas medicamentos an infusidn y etigeatarlo
con sticker rojo, evitando abreviaturas peligrosss

= Administrar dnicaments (wso exclesivo) por infusidn continua

= Hay gua wigilar los lugares de inyecciin pues la vasoconsiriccion
pusde originar Necrnxsis.
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« Es fundamental la monitorizacidén hemodindmica del pacients
duranie la administracion del farmaco

Agente Inotrépico

Dobutamina
Es una catecolamina sintélica, consiifuida por una mezcla de dos

izdmeros, uno que actla sobre los receplores beta y ofro gque tiene accion
sobre kos recepilores alfa.

En feoria la dobutamina no tendria efecto wasoaclivo, aungue en la
practica produce cierta vasodilatacion. Aumenta la actividad miccardica lo
que tiene poco efecto sobre |la presidn arterial.

Indicacidn
« Continda siendo un inotrdpico goid esfdndar para Shock Séplico
L ]

Ciosis

2 — 40mcg/kgiminuto (dosis méxima)

Dilucidn

1 ampolla de Dobutamina con dextrosa al 5% o solucidn salina

Precauciones

La dilucion es estable solo 24 horas

La coloracidn rosdcea indica oxidacion

Incompatible con bicarbonato
Isquemia fisular en lugares de infiliracion por exiravasacion

Efectos secundarios

Ansiedad

Confusidn, debilidad

Bradicardia reflaja

Arritmias y taguicardia con alta dosis

Cuidados de Enfarmeria

=« ‘arificar gue la bomba infusora eské operativa y enchufada.

« Cumplir los 10 corector, para la administracidn segura de
medicamanios

+ Realizar la doble verificacion por ser medicamenio de alto nesgo

+« Al momento de preparar colocario con venoclisis plum fotoprotector
para distinguir de los demas medicamentos en infusion y etiguataro
con sticker rojo, evitando sbreviaturas peligrosas

#  Adminisirar dnicaments (wso exclusiva) por infusidn continua
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« Hay gue vigilar los lugares de inyeccion pues la vasoconsiriccion
pusde originar necrosis.

« Es fundamental la monitorizacidén hemodinamica del pacients
durante la administracidn del farmaco

« Valorar y tomar ekg de al menos una vez al dia

+ [Evitar contacto con soluciones alcalinas

5.2 PLAN DE CUIDADOS

El personal de UCI, y Emergencia debe utilizar lo siguienta:

ETIQUETAS DIAGNOSTICO NANDA
« Disminucidn dal gasto cardiaco (00029)
« Riesgo de disminucion da la perfusion tisular cardiaca (00200)
« Riesgo de disminucion dal gasio cardiaco (00240)
« Riesgo de tensidn arteral inestable (00267

RESULTADOS (NOC)

Efectividad de la bomba cardiaca (0400)
Pearfusion fisular: cardiaca (0405)
Perfusion tisular: periférica (0407)
Severidad del shock: cardiogénico (0418)
Severidad del shock: hipovolémico (04189)
Severidad del shock: séptico (0421)
Signos vitales [0B02)

INTERVENCIONES (NIC)

Administracion de medicacion: intravenosa (2314)
Cuidados cardiacos (4040)

Cuidados cardiacos: agudos (4044)

Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa (4066)
Cuidados del paciente encamado (0740)

Manejo de presionas (3500

Manejo de un dispositivo de acceso venoso central (4054)
Manejo del riesgo cardiaco (4050)
Manejo del shock (4250)

Manejo del shock: cardiaco (4254)
Manejo del shock: vasogénico [42586)
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6. REGISTROS

CODIGD HOMBRE

MO APLICA Motas de enfermeria

NO APLICA Kardex de Enfarmeria

7. RFEREMCIAS

CODIGD HOMEBRE

MO APLICA Lapez Villarejo, L., Ramos Ldpez, E., Pérez Morales, A, De la
Rosa Rosa, A, Gonziler Barrios, b, Aparicio de Torres, M.,
... & Rich Ruiz, M. (3008). Guia para la administracidn segura
de medicamentas. Direccidn de Enfermera. Umidad de
Docencia, Calidsd & investigacidn de Enfermeria. Hospital
Universitario Being Sofia. Cardaba.

MO APLICA Barbagelata, | (3016, 05, septiembre). Implementacicn de
Estrategias de Prevenciin de Errores en el Proceso de
Administraciin  de  Medicamentos: un enfoque  para
Erfermeria en Cuidadas Intensivos. Deponible  en:
hetp:ffwear . el evier. e et -revista-reviita-medica-clinica-
las-comdes- Hi3-articul oimpl emse nta cin -de-es trabe gias -de-
prevencn-507 1686401 6300852

WO APLICA https:fwww_salusplay. comblog/clasificacion-
enfermearia-nanda-2018-20200

ND APLICA https:/www_salusplay. comblog/clasificacion-
intervenciones-anfermearia-nic-2018/

NO APLICA https:/www_salusplay. comblog/clasificacion-
completa-resultados-enfermeria-noc-2018/

WO APLICA https:'www_revespcardiol .org/es-
implementacion-guias-clinicas-articulo- 13096255

MO APLICA http:/fbvs. minsa.gob. pafocal/MINSASII00. pdf
http://bws.minsa.gob.pallocal/MINSAAI01 _pdf

8. AMEXDS

Mo aplica
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Anexo 9: Carta de autorizacion

encosalud
QaLsna

CARTA DE AUTORIZACICN

Estimada Lic. Karla |keth Diamiang Espinoza

Me es grato dirigieme & Ud. Para informale que, en coordinacion con el
departamento de enfermena, y el jefa del servicio de unidades crificas de ks Clinica
Oncosalud. @, procedido la aceptacidn & su solicited para la aplicacion del
insfruments presentado por usted para su trabajo de investigacion: EFECTIVIDAD
DE LA APLICACION DE UNA GUIA PARA LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTO S VASOACTIVOS; EN EL PACIENTE CRITICO DE LA UNIDAD

DE CUIDADO S INTENSIVO S DE LA CLINICA ONCOSALUD 2020.

Asimizmo, se le solicita coma Unica condicidn, mantener y salvaguardar bajo los
principios &ticos la imagen y servicio del personal d= la clinica por ello los rezultados
cbtenidos seran =n calidad de préstamo, pressentando también las fechas de

capacitacidn de dicha guia.

Lima 10 noviembre 20149. s
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ANEXO 10: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Escala
¢Cudl es la | Objetivo general Existe una Capacitaciones | sesion fue sobre los
efectividad de | Efectividad de un programa | efectividad de mes de | medicamentos vasoactivos;
un programa | de capacitacion en la | un programa noviembre la fase de la preparacion,
de aplicacion de la guia antes y | de donde se explicaron
capacitacion después de la capacitacion en | capacitacion conceptos, clases, vias de
en la | administracion de | en la administracién, asi como la
aplicacién de | medicamentos vasoactivos en | aplicacion de concentracién y
la guia de | pacientescriticosdelaUClen | la guia de complicaciones.
administracion | Oncosalud 2020. administracion | Programa de
de de capacitacion
medicamentos | Objetivos especificos: medicamentos de Capacitacion segundo mes se abordé las
vasoactivos, p) Efectividad de un | vasoactivos, administracién | mes de | fases de administracion
en el paciente | programa de capacitacion en | en el paciente de diciembre correcta y monitoreo de los
critico de la | laaplicacion de la guiaparala | critico de la | medicamentos medicamentos vasoactivos.
Unidad de | administracion de | Unidad de vasoactivos
Cuidados medicamentos  vasoactivos | Cuidados
Intensivos de | en la dimension de | Intensivos de - Lavado de manos
la Clinica | preparacion; en pacientes | la Clinica - Colocacion de guantes. Cumple
Oncosalud criticos de la Unidad de | Oncosalud - Verificacion del
20207 Cuidados Intensicos de la | 2020 medicamento. No cumple

Clinica Oncosalud 2020 - Preparacion de dosis

Fase de correcta.
D) Efectividad de un preparacion |- Utilizacién de insumos

programa de capacitacion en correctos

la aplicaciéon de la guia para Administracion - Realizacién del doble

la administracion de de chequeo.

medicamentos  vasoactivos medicamentos Rotulacién con stiker de alto

en la dimension de vasoactivos riesgo.

administracion; en pacientes - Transporte de

critcos de la Unidad de medicamento preparado. | Cumple

Cuidados Intensicos de la - Higienizacion de manos.

Clinica Oncosalud 2020 Fase de - Corroboracion de datos. No cumple

administraciéon |- Educacion al paciente o
C) Efectividad de un familiar.

programa de capacitacién en

la aplicacion de la guia para la

Monitoreo de funciones
vitales.
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administracion de
medicamentos  vasoactivos
en la dimensién de monitoreo;
en pacientes criticos de la
Unidad de Cuidados
Intensicos de la Clinica
Oncosalud 2020

d) Prueba de
contrastacion de hipétesis
aplicando el estadistico de
Wilcoxon para determinar
efectividad de un programa de
capacitacién en la aplicacion
de una guia de administracion
de medicamentos
vasoactivos en pacientes
criticos de la Unidad de
Cuidados Intensivos en la
Clinica Oncosalud 2020

Limpieza de conector de
Luz proximal del catéter
Venoso.

Verificar permeabilidad de
lumen del catéter venoso.
Iniciar infusién de
medicamento vasoactivo y
titular segdn lo amerite.
Lavado de manos al salir
del box del paciente

Fase de
monitorizacion

Vigilar signos de alarma:
hipoperfusion periférica
Monitorizacién de
funciones vitales

Retiro gradual de
medicamento vasoactivo
Monitorizacién de flujo
urinario

Control de glicemia capilar
Monitorizacion de efectos
secundarios
Monitorizacién de
electrolitos

Cumple

No cumple

51




