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La guia de referencia rapida tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones clave de la guia
Intervenciones de enfermeria para la seguridad en la administracién de electrolitos
concentrados e insulina en pacientes pediatricos, seleccionadas con base a su impacto en salud por el grupo
desarrollador, las cuales pueden variar en funcién de la intervencién de que se trate, asi como del contexto regional o
local en el ambito de su aplicacién.

Para mayor informacion, se sugiere consultar la guia en su versién extensa de “Evidencias y Recomendaciones” en el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, la cual puede ser descargada de Internet en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html
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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Seguridad en la

Administracion de
electrolitos conentrados
e insulina en pacientes

pediatricos

!

Identificacion de Aplicacio
factores de riesgo de

k.

Intervenciones educativas
dirigidas al familiar

un error por seguridad
Acciones:
e Simplificar y estandarizar los

procedimientos.

e Optimizar los
informacion.

e Automatizar los procesos.

e Incorporar barreras de seguridad que
limiten u obliguen a realizar los procesos de
una determinada forma.

e Anticiparse y analizar los posibles riesgos
derivados de la introduccion de cambios en
el sistema, para prevenir los errores antes y
no después de que ocurran.

e Implantar controles en los procedimientos
de trabajo para detectarlos antes de que
lleguen al paciente.

e Sistematizar el proceso de la
administracion de medicamentos
intravenosos, enfatizar en el cumplimiento
y revision de los ‘"correctos" de la
medicacion, asi como la importancia que
tiene el registro inmediato para evitar
otros errores.

procedimientos de

Fuente: Elaborado por el grupo desarrollador

*Grado de Recomendacion

Acciones:

Todos los medicamentos deben mantenerse en
lugar seco y fresco ya que las oscilaciones de
temperatura y humedad afectan la calidad de
este.

Los medicamentos deben estar lejos del alcance
de los ninos

Para mayor seguridad los medicamentos deben
estar correctamente rotulados e identificados.
Transportar medicamentos en presentaciones
originales.

En caso de que al paciente pediatrico se le
administren varios medicamentos hacer un
registro de hora para evitar doble dosis u
omisiones.

Resaltar las caracteristicas de los
medicamentos ya que algunos medicamentos
no deben administrarse en forma simultanea
con otros o con alimentos.

Informar e indicar con claridad sobre reacciones
adversas que causan los medicamentos y
ameritan consulta a urgencias.
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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA ADMINISTRACION DE
ELECTROLITOS CONCENTRADOS E INSULINA EN

PACIENTES PEDIATRICOS.

Recomendacion Clave GR*

B
Reducir el riesgo de errores de medicacion en pacientes pediatricos estandarizado y limitando NICE
las concentraciones de farmacos de alto riesgo disponibles. Cotrina J,
2013
B
Reducir el nimero de concentraciones disponibles y eliminar de las unidades asistenciales NICE
todas las soluciones de Cloruro de Sodio, excepto la de 0.9%. Prada P,
2011
D
Almacenar los medicamentos con nombre y etiquetado similar en lugares separados. NICE
Otero N,
2007
Prescribir de manera clara, legible, a poder ser en mayusculas y nunca emplear la “U” sino NIBCE
escribir la palabra completa “unidades”.
P P Prada P,
2011
No almacenar la insulina cerca de la heparina, asi como de otros medicamentos que se N:)CE
dosifiquen en unidades.
d Otero N,
2007
Establecer un sistema de doble chequeo cuando se administre un medicamento. B
NICE
Prada P,
2011
Para la administracion segura de farmacos, por las diferentes vias, se debe utilizar la regla de NICE
oro, mediante la verificacion de pasos, llamados los correctos: farmaco correcto, paciente Ibarra C
correcto, dosis correcta, via correcta y horario correcto. 5008 ’
Cuando dude de cualquier prescripcion de un medicamento que considere incorrecto o que no  Punto de
tenga la seguridad sobre la dosificacion, rectifique y tome la precaucion de que otra buena
enfermera (0) (con mas experiencia) revise la dosificacion. practica
Ny Punto de
El personal de salud debe estar en permanente capacitacion respecto al correcto uso de los buena
medicamentos Gt
practica

*Grado de Recomendacion
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CRITERIOS PARA LA PREPARACION DE ELECTROLITOS
CONCENTRADOS E INSULINA EN PACIENTES
PEDIATRICOS

Recomendacion Clave GR*

Para administrar correctamente los medicamentos es necesario conocer la llamada regla de
oro:

e Maedicacién correcta: comprobar con todo cuidado la medicacidn prescrita.

o Dosis correcta: comprobar y volver a comprobar la dosis y el método correcto de NICCE
preparacion del farmaco. < do B

o Paciente correcto: comprobar la identificacion del paciente. Z%L('che D,

e Via correcta: asegurarse que la forma correcta de administracién del farmaco sea la Machado
via y la indicacion correcta. 5012 ’

e Hora correcta: administrar el farmaco en el momento indicado, prestando atencion
para administrar el farmaco durante el periodo de tiempo adecuado.
Cronometrando la inyeccién con cuidado a medida que la ministra.

La técnica para administracion de medicamentos parenterales requiere de una considerable  Punto de
destreza manual, pero sobre todo del empleo de una técnica estéril, tanto para la preparacion buena
del medicamento como para su aplicacion practica

Diluir el farmaco en una cantidad determinada de suero teniendo en cuenta:
e Tamano del nino.

~ Punto de
e Tamafnho de la vena.
e Tiempo de infusion. bl'Jen.a
e Ritmo de perfusion L5 4]
e Volumen de liquidos calculados
Comprobar el aspecto del medicamento antes de administrarlo para identificar posibles
precipitaciones, cambios de color,etc, ya que en esos casos no se debera administrar.
Punto de
e Lainsulina de accién rapida es transparente y la Unica que se puede administrar por via buena
intravenosa. practica
e La insulina de accion intermedia y prolongada son un poco mas turbias y no se
administran por via intravenosa
Los medicamentos parenterales deben aplicarse diluidos. La solucién diluyente, debe elegirse N:)CE
de acuerdo a las recomendaciones del laboratorio fabricante, a la prescripcion médica y a la barra C
patologia del paciente. 5008 ’

*Grado de Recomendacion
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INTERVENCIONES DE EDUCACION PARA LA SALUD DIRIGIDAS

AL PACIENTE Y CUIDADOR PRIMARIO PARA LA

ADMINISTRACION DOMICILIARIA DE INSULINA EN NINAS ,

NINOS Y ADOLESCENTES

GR*

Recomendacion Clave

Al egreso hospitalario del o la paciente, se le debe proporcionar educacion sanitaria
relacionada a la medicacién prescrita para su domicilio.

Instar al o la paciente o cuidador a que compruebe siempre el envase y etiquetado del
medicamento que le han dispensado en la farmacia asegurandose de que coincida con el
prescrito

La familia debe conocer:
e Elnombre del farmaco.
El objetivo por el que se administra el farmaco.
La cantidad de farmaco a administrar.
La frecuencia con la que se administra.
La duracion de la administracion.
Los efectos previstos del farmaco.
e Los signos que pueden indicar un efecto secundario del farmaco.
Después de explicarles todo lo anterior, evaluaremos el grado de comprension de la familia. Si
no lo han comprendido, volver a explicarles el procedimiento utilizando otros métodos
didacticos, segln el nivel intelectual.

Explicar la importancia de la rotacién de sitios para evitar depoésitos de insulina y como
consecuencia shock insulinico, fibrosis o lipohipertrofia insulinica

Explicar al cuidador que la insulina rapida suele administrarse 5 minutos antes de las comidas,
y la de accion intermedia o prolongada de 45 a 60 minutos antes de las comidas. Si por
alguna razén el paciente esta en ayuno, no se debe administrar la insulina.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

FARMACO

GLUCONATO DE CALCIO

DOSIS MAXIMA PEDIATRICA

1 g/dosis en neonatos (equivale a 4,6 mEqg/dosis de Ca

elemento) y 2-3 g/dosis en nifios (equivale a 9,2 mEq de
Ca elemento)

CLORURO DE POTASIO

3 mEqg/kg/dia o 40 mEg/m2/dia (ritmo maximo de 40
mEq/h). En caso de hipopotasemia, las concentraciones
maximas por via central de 200 mEq/!| y por via periférica
de 40 mEg/I

SULFATO DE MAGNESIO

2gen2miny5genmasde3h

CLORURO DE SODIO HIPERTONICO

100-150 mEg/dia

FOSFATO DE POTASIO

2 mEq/kg/dia (neonatal 3 mEq/kg/dia)

INSULINA REGULAR

0,05-0,1 U/kg/h, dosis maxima empleada 0,2 U/kg/h

Fuente: Ismp.org

TABLA DE CONVERSIONES PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

UNIDAD DE PESO EN GRAMOS

1000 miligramos

1 gramo (gr)

1000 gramos

1 Kilogramo (kg)

1 miligramo

1000 microgramos (mcg)

1000 microgramos

1 miligramo (mg)

0.100 mg 100 microgramos (mcg)
0.010 mg ~ | 10 microgramos (mcg)
0.001 mg = | 1 microgramo (mcg)

1 centimetro cubico

= 1ml

Fuente: Elaborado por el grupo desarrollador

*Grado de Recomendacion




