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ABREVIATURAS

%: Tanto por ciento

AEMPS: Agencia espafola del medicamento y productos sanitarios
ERGE: Enfermedad por reflujo gastroesofagico
h: Hora

HOP: Hospital Obispo Polanco

IBP: Inhibidor de la bomba de protones

IV: Intravenoso

mg: Miligramo

ml: Mililitro

PAE: Proceso de atencion de enfermeria

S.A.: Sociedad Anénima

SF: Suero fisioldgico

SG: Suero glucosado
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RESUMEN
INTRODUCCION: El Omeprazol es el medicamento méas usado en todos los
hospitales y esta en manos del personal de enfermeria la correcta
preparacion y administracion del farmaco por via intravenosa, proceso con
frecuencia desconocido por esta categoria sanitaria. Por esta razon, se
considera necesario un protocolo de dicha practica basado en la evidencia
cientifica para los profesionales de enfermeria del Hospital Obispo Polanco.
METODOLOGIA: Tras una exhaustiva revision bibliografica se identificé la
correcta administracion del Omeprazol por via intravenosa y se puso en
marcha el proyecto de mejora de la calidad mediante la aplicacidon del ciclo
de Deming.
DESARROLLO: A través de la aplicacion del ciclo de mejora de Deming se
identifica el problema y sus casusas. También se planifican las medidas
correctoras y se ponen en marcha. Mediante un cuestionario, que se
entregd a las enfermeras de los diferentes servicios del HOP, se demostrd
que no todo el personal lo administraba correctamente, por lo que se hace
necesaria una correcta educacion del equipo mediante un taller y la
aplicacién de un protocolo que estandarice el proceso. En ultimo lugar, se
comprobara si las causas del conflicto se han sido eliminadas para la
persecucion de los objetivos.
CONCLUSIONES: Las encuestas mostraron que casi el 50% de los
profesionales de enfermeria del HOP administran correctamente el farmaco
pero existe un margen de mejora importante sobre el que actuar. El estudio
ha permitido la realizacidon de un protocolo para la correcta administracion
del Omeprazol IV, que esta basado en la evidencia cientifica con el fin de
aumentar la calidad asistencial. El personal demostrara unos conocimientos
adecuados acerca de las propiedades del farmaco y su administracion.

PALABRAS CLAVE:

> Inhibidor de la bomba de protones » Omeprazol enfermeria

» Omeprazol » PAE Inhibidor de la bomba de
» Omeprazol intravenoso protones

> Administracion intravenosa omeprazol
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Omeprazole is the most used drug in hospitals, is the
nurse responsibility to perform the right preparation and administration of
this drug via intravenously (IV), a process largely unknown. For this reason,
based on scientific evidence, a protocol of this practice is heeded at Obispo
Polanco Hospital (HOP).
METHODOLOGY: After an exhaustive bibliographic review, the correct
administration of IV omeprazole was identified, and applying the Deming
cycle, a quality improvement project was launched.
DEVELOPMENT: Through the application of the Deming improvement cycle,
the problem and its causes are identified. Corrective measures are also
planned and put into operation. Through a questionnaire that was given to
nurses of different HOP services, it was shown that not all the staff prepared
and administered the drug correctly, so it is necessary to proper educate
the team through a workshop and the application of a standardized
protocol. Finally, for the pursuit of the secondary objective, it will be verified
if the causes of the conflict have been eliminated.
CONCLUSIONS: Surveys showed that almost 50% of HOP nursing
professionals correctly administer the drug, but there is room for significant
improvement. In order to increase the quality care, the study has allowed
the realization of a protocol for the right administration of IV Omeprazole,
which is based on scientific evidence. The staff will demonstrate adequate

knowledge about the properties of the drug and its administration.

KEYWORDS:
e Proton pump inhibitor e Omeprazole nursing
e Intravenous omeprazole e PAE Proton pump inhibitor
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INTRODUCCION
Uno de los principales problemas del sector sanitario es el uso
inadecuado de los medicamentos. La prescripcion de estos
medicamentos se lleva a cabo por el equipo médico pero supone un
problema si el equipo de enfermeria desconoce la correcta
administracién de los mismos y sus propiedades. Estos dos factores
afectan la calidad asistencial, asi como a la salud del paciente en
ciertas ocasiones. *
Mejorar la calidad asistencial en todos sus niveles es uno de los
principios del Sistema Nacional de Sanidad, plasmado en la Ley
General de Sanidad, que también significa consolidar la seguridad de
utilizacién de medicamentos; ésto estd en manos de los profesionales
sanitarios mediante el anadlisis y la gestién de los errores de
medicacion detectados. 2
Como estudiantes, en los periodos de practicas clinicas, surge la
inquietud de analizar cada una de las acciones que se ven a diario,
con el Unico fin de actuar de la mejor forma posible de cara a los
pacientes. Por esto, ante la diversidad de formas observadas de cdmo
se preparaba y administraba un medicamento tan comuin como es el
Omeprazol, basadas en el criterio de cada persona por lo general, se
decidid llevar a cabo un proyecto de calidad sobre éste, basado en la
justificacidn cientifica.
El Omeprazol es un medicamento que pertenece a la familia de los
inhibidores de la bomba de protones (IBP), con el fin de reducir la
cantidad de secrecién &cida producida por el estébmago.’ Las
presentaciones del Omeprazol que se encuentran normalmente en un
hospital son en capsulas (para la via oral) o en liofilizado (para la via
intravenosa), y nunca de manera subcutdnea o intramuscular.® Se
recomienda su uso para las siguientes patologias:
e Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
e Afecciones en las que el estbtmago produce demasiado &acido
(Sindrome de Zollinger-Ellison)
e Prevencibn y tratamiento de \Ulceras gastroduodenales,
frecuentemente producidas por H. pylori

e Dispepsia
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e Hemorragia digestiva alta no varicosa

De forma intravenosa se utilizan para tratar:

e Pacientes con intolerancia o imposibilidad de la administracién por
VO.

e Hemorragia digestiva alta aguda >'°

En el caso de la hemorragia digestiva alta aguda, a los pacientes se
les pauta una dosis de 80 mg de Omeprazol cada 24 horas. Se
recomiendan infusiones continuas del mismo durante 72 horas,
cambiando la perfusidon cada 12 horas debido a la estabilidad del
farmaco. ’®

Desde su comercializacion en Espafia en 1988, el Omeprazol ha
pasado a ser uno de esos medicamentos de los que se hace un uso
inadecuado, es decir, entre el 54% vy el 69% de las prescripciones
son inapropiadas. De hecho, en nuestro pais se consumen el doble de
inhibidores de la bomba de protones que en el resto de los paises de
Europa. Muchas prescripciones se realizan en afecciones gastricas
menores, en situaciones clinicas no justificadas o se mantienen en el
tiempo de forma indefinida sin reevaluacion periddica de su
continuidad. El sobreuso del Omeprazol no se ve limitado al ambiente
extrahospitalario, también al intrahospitalario, que hace que se
incrementen tanto el gasto sanitario como el riesgo a efectos
adversos, aun mas si se prepara de la forma incorrecta por el
personal de enfemmeria, como sucede en algunos servicios del
Hospital Obispo Polanco (HOP). s 10,11,12,13

El Omeprazol que se usa en el HOP es distribuido por los laboratorios
Normmon, los cuales recomiendan la dilucién de liofilizado en 100 ml
de suero fisioldgico o glucosado, siendo la Unica diferencia entre ellos
el periodo de validez de la reconstitucidon, es decir, si la dilucién se
hace en suero fisioldgico puede aguantar hasta 12 horas sin perder
efecto, mientras que en suero glucosado al 5% son 6 horas. Aunque
si no es una infusién continua el gotero debe pasar entre 20 y 30
minutos. Esta recomendacibn es compartida por la Asociacion
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS),

Vademecum y la Guia Farmacoterapéutica del HOP, '4:1%/3/16
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La dilucidén del omeprazol en 50 ml de SF no esta respaldada por los
fabricantes, siendo la recomendacidn maxima de éstos la
concentracion de 0,4 mg/ml, es decir, diluir un vial de 40 mg de
Omeprazol en un suero fisioldgico de 100 ml, a pesar de que el
tiempo de degradacién de la solucién es de 12 horas en ambos casos.
17

Todas estas recomendaciones de preparacion son también
compartidas por otros laboratorios (laboratorios Bagd S.A.) y por
otros hospitales a nivel internacional (Hospital EI Cruce, Buenos
Aires). *8:1°

Una gran cantidad de enfermeras del HOP reconocieron en la
encuesta que diluyen el Omeprazol en 10 ml de suero fisiolégico y lo
administran en bolo. Accién que no estd mal hecha, pero que no
cumple con las recomendaciones del laboratorio de administrario en
esta situacién en un tiempo no inferior a 2,5 minutos. Incluso hay
estudios?® que aconsejan el uso de un equipo de bomba para la
administracién minuciosa en bolo del Omeprazol. Sin el debido
conocimiento de las propiedades del farmaco se presentan multiples
opciones para su administracién, quedando como Uunico criterio la
preferencia del personal de enfermeria, que a su vez desconoce los
efectos adversos del mismo, como seria el caso de las flebitis. Esto se
debe a la alta concentraciéon del farmaco, que da como consecuencia
una elevada osmolaridad y con ello, la inflamacién de la vena
canalizada. 2% %!

Las diversas formas de actuar por parte del personal de enfermeria
hace necesario la creacién de un proyecto de mejora continua, que
abarca los siguientes pasos:

1. Planificacidn (Plan): identificar problemas, formular objetivos,
analizar las causas y planificar las medidas correctoras del problema.
2. Ejecucidon (Do): de las medidas correctoras y medicion de los
resultados

3. Comparacion (Check): de los resultados con los objetivos y
analizar causas de no cumplimiento.

4. Actuar (Act): para eliminar las causas de las desviaciones,

modificar el plan de nuevo
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El PAE (Proceso de Atencidn de Enfermeria) y un test (que se pasaria
6 meses después del taller formativo) serian las herramientas que se
utilizarian para la obtencidon de los datos de los resultados y con ello
la medicidn de la calidad. Con el PAE se aplica el método cientifico a
la practica asistencial, prestando unos cuidados de forma

estructurada, homogénea, légica y sistematica. #*
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OBJETIVOS
Principales:

1. Conocer la situacién real en nuestro hospital en relaciéon a la
administracién del farmaco.

2. Estandarizar la correcta preparacién y administracion del
Omeprazol intravenoso.

3. Aumentar la calidad de la practica asistencial mediante la
elaboracién y cumplimiento de un protocolo unificado y basado
en la justificacion cientifica.

4. Elevar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria del
HOP sobre procedimiento adecuado y las propiedades del

farmaco.

10
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METODOLOGIA
1. PLANIFICACION DEL PROYECTO
El siguiente cuadro es un Diagrama de Gantt, en el que se puede
observar a primera vista la cronologia planificada para la puesta en
marcha de este proyecto. En este caso durante el curso académico 2017-
2018.

Cronograma de actividades:

Sept | Oct | Nov | Dic Ene | Feb | Marz | Abr | May

Revision
bibliografica

Introduccion

Metodologia

Desarrollo

Conclusiones

Resumen

Indice

Presentacion

11
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Cronograma el Ciclo de Deming:

Sept | Oct| Nov | Dic | Ene | Feb| Marz | Abr | May | Futuro
= | Identificacion
‘O | del problema
2 | Andlisis de las
O | causas
L= | Planificacidon
% de medidas
o | correctoras
Redaccién
encuestas
Distribucion

> encuestas

‘O | Recoger

g encuestas

O | Resultados

& | encuestas

L P T
Planificacion
del taller
Exposicion
taller

— | Registro en el

‘O PAE

Q

o0

O | Medicion de

o | criterios

=

@)

O

= | Comprobacion

‘Q | de objetivos

& | secundarios

-)

|_

Q

>34
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2. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

BASE DE PALABRAS ARTICULOS ARTICULO | ARTICULOS
DATOS CLAVE ENCONTRADO | S LEIDOS EN
S BIBLIOGRAF{
A
Pub Med Omeprazole | 153 6 1
intravenous
Omeprazol 13 1 0
nursing
Medline Omeprazol 80 3 1
intravenous
ScienceDirect | Omeprazol 198 4 1
intravenoso
Elsevier Administraci | 175 4 0
on
omeprazol
intravenoso
Inhibidores 1310 7 0
de la bomba
de protones
Google Omeprazol 1970 8 3
Académico enfermeria
Inhibidores 11100 3 2
de la bomba
de prontones
PAE 2570 0 0
inhibidores
de la bomba
de protones
PAE 111 1 1
omeprazol
Google Omeprazol 891000 7 4
Administraci | 43400 10 5
on
omeprazol
intravenoso
PAGINAS PALABRAS | ARTICULOS ARTICULOS | ARTICULOS
WEB CLAVE ENCONTRADOS | LEIDOS EN ]
BIBLIOGRAFIA
AEMPS Omeprazol 129 3 1

3. DISENO DEL ESTUDIO

El proyecto de mejora de la calidad estara basado en la aplicacién del

ciclo de Deming:

13
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1. Planificacién (Plan): Identificar problemas, formular objetivos, analizar
las causas y planificar las medidas correctoras del problema.

2. Ejecucidon (Do): de las medidas correctoras y medicion de los

resultados
3. Comparaciéon (Check): de los resultados con los objetivos y analizar

causas de no cumplimiento.
4. Actuar (Act): para eliminar las causas de las desviaciones, modificar el

plan de nuevo

Mejora Continua

4. AMBITO Y FUNCION
El estudio se aplica al personal de enfermeria que esté en contacto con
este farmaco. Por tanto, serd utilizado en los servicios del HOP en los
cuales haya pacientes que requieran el Omeprazol por via intravenosa, es
decir:

e Primera planta: Materno, Cardiologia y Oftalmologia

e Segunda planta: Cirugia, Digestivo, Otorrino, Traumatologia,

Urologia y UCI
e Tercera planta: Medicina Interna
e Cuarta planta: Especialidades médico-quirdrgicas

5. DECLARACION DE INTERESES

La autora declara no tener ningun conflicto de intereses en la realizacién

del trabajo de fin de grado.

14



“PROYECTO DE MEJORA DE LA ADMNISTRACION DEL OMEPRAZOL
INTRAVENOSO EN EL HOSPITAL OBISPO POLANCO”

DESARROLLO
1) PLANIFICACION

1.1 Identificacion del problema

Ante la diversidad de formas observadas tras las estancias clinicas en el
HOP (2015-2018), en las que se prepara y administra el Omeprazol, se
pensd que podria existir una oportunidad de mejora mediante la creacidén
de un proyecto de mejora de calidad para el personal de enfermeria.

1.2. Analisis de las causas

Las diluciones de medicaciones realizadas satisfactoriamente y las
administraciones adecuadas contribuyen a obtener un tratamiento
terapéutico dptico.

Sin embargo, si estos procesos no se llevan a cabo adecuadamente
suponen una discordia innecesaria para el equipo de enfermeria.

Ademas, con la dilucidn del Omeprazol se disminuye el riesgo de flebitis.
Como meétodo para poder identificar las posibles causas se pidid ayuda a
una serie de compaferos de 4° curso de la escuela de enfermeria de
Teruel (Enrique Alegre, Carla Carazo, Eva Esteban Valverde, Alejandra
Fernandez y Miriam Grimalt), utilizando con ellos la técnica de lluvia de
ideas, basandonos tanto en lo observado y detectado en las estancias
clinicas, como en lo estudiado en las distintas asignaturas.

La técnica de lluvia de ideas o Brainstorming, también denominada
tomenta de ideas, es una herramienta de trabajo grupal que facilita la
obtencibn de nuevas ideas originales sobre un tema o problema en
concreto, en un ambiente relajado.

Como resultado, se concluyd que los principales problemas de la

preparacion y administracion del Omeprazol son:

PROBLEMA 1 Se realizan preparaciones y
administraciones sin justificacion
cientifica.

PROBLEMA 2 Falta de comunicacién entre el
equipo de enfermeria.

PROBLEMA 3 Desconocimiento de las
propiedades del medicamento.

PROBLEMA 4 Resistencia al cambio.

PROBLEMA 5 Desmotivacion.

PROBLEMA 6 Individualizacién

PROBLEMA 7 Se precisa mas tiempo.

15
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| PROBLEMA 8 | Mayor carga de trabajo

Una vez recogida toda esta informacién, se ha utilizado para realizar un
anadlisis de las posibles causas por las que se producen el mal uso del
Omeprazol, utilizando un método sencillo y esquematico, llamado
diagrama de Ishikawa (Anexo 1).

1.3 Planificacidn de las medidas correctoras

Tras la observaciéon de la variabilidad que hay a la hora de administrar y
utilizar el Omeprazol, se decide pasar una encuesta (anexo 2) al personal
de enfermeria de los diferentes servicios del Hospital Obispo Polanco para
evaluar su visién sobre el medicamento para posteriormente llevar a cabo
la realizacién de un taller (anexo 3). El taller se realizara con el objetivo
de dar a conocer la correcta forma de preparacion y administracion del
farmaco. En el taller se trataran los siguientes puntos:

1. Qué es el omeprazol

1.1. Definicion

1.2. Propiedades del farmaco

1.3. Indicaciones

2. Errores en el uso del mismo y efectos adversos asociados

3. Registro de las funciones principales del PAE para la correcta

administracién del medicamento. (anexo 4)
El protocolo (anexo 5) de la correcta preparacion y administracion del
Omeprazol les sera entregado a cada supervisora una vez finalizado el

taller para que lo promocionen en sus respectivos servicios.

2. EJECUCION
ENCUESTA: distribuida por los siguientes servicios del HOP:
> 12 Planta: Materno, Cardiologia y Oftamologia
> 22 Planta: Traumatologia y Urologia, U.C.I. Y Cirugia, Digestivo y
Otorrino.
» 33 Planta: Medicina Interna.
> 42 Planta: Especialidades Médico-Quirdrgicas.
2.1 Ejecucion de las medidas correctoras.

CURSO: Taller para el personal de enfermeria sobre la preparacion y

administracidén correctas del Omeprazol en la Biblioteca del HOP.

16
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PROTOCOLO: contiene la correcta forma de administracion del farmaco.

2.2. Medicién de resultados

ENCUESTAS: de las 100 encuestas que se pasaron por los diferentes
servicios del HOP 52 fueron respondidas.

Ante la pregunta de cémo preparaban el Omeprazol el 54% (28
enfermeras) respondidé que diluido, el 33% (17 enfermeras) en bolo y un

13% (7 enfermeras) reconocid que utilizaba ambas formas.

Nebwemenss  Homogenedd  MododeAdminitadds  OBSHRUACONE

NO Si DIWIDO BoLo AMBAS
URGENCIAS 16 1 14
ucl 9
ESPE b
M 9
CIR 3
TRAUMA 2
MATERNO 3
TOTAL 2 17

PORCENTAIES 3% 65% 4% 3%

L N e — L — T — s T — R )
e R — T = I e R — B — R
L T —— T o T —— N —— B —— B ]

5
0
1
]
4
2
]
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gmcﬁl—'mmuﬂ
QMI—'@MQLD

=
%

Tabla 1: Muestra el numero de enfemmeras de cada servicio que
respondieron a la encuesta y el modo de administracion del Omeprazol en

cada servicio.

Segun la dilucién: De las 28 que lo hacen diluido el 61% lo hace en 50ml de
SF y un 39% en 100ml de SF. De las 17 enfermeras que lo hacen en bolo el
94% lo hace usando 10ml de SF y una enfermera (6%) admitid hacerlo en
5ml de SF. De las 7 enfermeras que decian usar ambas técnicas, el 14% lo
administra con 50ml de SF y un 86% con 100ml de SF. A la vez que el
100% del mismo grupo (que ademas de pasarlo en bolo también lo diluian)
decia prepararlo en bolos de 10ml de SF.

17
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AMBAS
DILUIDO ENBOLO
5ml 10ml S0SF 100 SF 2ml 5ml

Tabla 2: Muestra el numero de enfermeras en funcion de cémo administran el
Omeprazol

Segun el tiempo de administracidon: De las 28 enfermeras que lo diluian el
75% pasa el Omeprazol en mas de 20 minutos. De las 17 enfermeras que
decian pasarlo en bolo el 94% lo hace en un tiempo inferior a los 2,5
minutos. Por ultimo, de las 7 enfermeras que llevaban a cabo ambas
técnicas, el 71% de las que diluyen el fdrmaco lo administra en un tiempo

superior a los 20 minutos y un 86% de las que lo pasa en bolo lo hace en

un lapso de tiempo inferior a los 2,5 minutos.

AMBAS
DILUIDO EN BOLO

2,5 mint x5mint <20mint *20mint  <25mint =25 mint

Tabla 3: Muestra el numero de enfermeras en funcion del tiempo que tardan en
administrar el Omeprazol

Estos resultados fueron expresados en graficos (Anexo 6).

18
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3. COMPARACION

El registro de las principales funciones del PAE para la correcta
administracién de un medicamento nos servira para la recogida posterior de
datos en los que se valorara la calidad de los cuidados asistenciales una vez
que las enfermeras del HOP hayan asistido al taller y se haya puesto en
marcha el protocolo.

Los criterios de calidad seleccionados para su valoracién, son los siguientes:
1. Registro en la hoja de la medicacién de enfermeria del nimero de
pacientes tratados con Omeprazol

2. Registro en la hoja de la medicacion de enfermeria del modo de
administracién el Omeprazol.

3. Registro de flebitis de los pacientes con Omeprazol.

4. Porcentaje del personal que adquirid el conocimiento del procedimiento
correcto.

19
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NOMBRE DEL | Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
INDICADOR de de correcta| de flebitis de
administraci | administracio conocimient
on del| n 0 del
Omeprazol procedimient
0 correcto
DIMENSION Calidad Calidad Seguridad Calidad
cientifico- cientifico- cientifico-
técnica técnica técnica
DESCRIPCION | Numerador: | Numerados: Numerador: | Numerador:
No de| no de | No© de| no de
registros pacientes a| flebitis en| profesionale
pacientes los que se les | los S que
tratados con| administra pacientes conoce el
Omeprazol correctament | con procedimien
Denominado | e. omeprazol to correcto.
r:  NO de| Denominador| IV Denominado
pacientes no de | Denominado | r: Total de
totales. pacientes r:  NO de| profesionale
totales a los| flebitis en| s
% que se les| los encuestados
. administra. pacientes no | %
Frecuencia:
tratados con
una vez al o 0 |
mes. () _ meprazo
Frecuencia: v
una vez al
mes. %
Frecuencia:
una vez al
mes.
ESTANDAR No valorable | 95% No valorable | 95%
ACLA,RACI()N El PAE es|El PAE es| Flebitis es el | Procedimient
DE TERMINOS | una Hoja de| una Hoja de| término o descrito en
enfermeria enfermeria utilizado el estudio
que se| que se | para la
encuentra encuentra en| inflamacién
en la HC de|la HC de| venosa.
cada cada
paciente paciente
JUSTIFICACI Informacion | Conocer el| Conocer la| Que el
ON en relacién a| grado de | influencia de | personal de
la adhesiéon al| la enfermeria
administraci | protocolo. administraci | conozca el
on del on del | procedimient
Omeprazol. Omeprazol o]

en relacion a
la aparicion
de flebitis.
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FUENTES En todos los| En todos los| En todos los | Test
servicios del | servicios del| servicios del
HOP HOP(excepto | HOP(excepto
(excepto pediatria, pediatria,
pediatria, psiquiatria y | psiquiatria y
psiquiatria y | radiologia) radiologia)
radiologia)
RESPONSABL | Supervisora | Supervisora Supervisora | Supervisora
E DE LA | de cada | de cada | de cada | de cada
MEDICION unidad unidad unidad unidad
POBLACION Pacientes Pacientes Pacientes Personal de
con pauta de| con pauta de | con pauta de | enfermeria
Omeprazol Omeprazol Omeprazol del HOP
por via | por via | por via
intravenosa | intravenosa intravenosa
TIPO DE | Proceso Proceso Resultado Resultado
INDICADOR
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4. ACTUACION

Después de haber analizado las causas del problema, y haber hecho una
planificacion de medidas correctoras, junto con su ejecucidon y posterior
comparacién, se llevara a cabo la actuacién en la que se comprobara si
algunas de las causas del conflicto se han subsanado con la persecucion

de los objetivos.

PERSONAL
PROBLEMA OBIJETIVO
Desmotivacion El personal participara de manera

activa en la elaboracién del
protocolo para aumentar su
motivacion

Individualizacion Mediante el protocolo se llegara a
la unificacion del personal del
hospital

DESCONOCIMIENTO
PROBLEMA OBJETIVO
Procedimientos Mediante el taller se dara a conocer
el procedimiento adecuado
Propiedades del farmaco Mediante el taller se daran a conocer
las propiedades del farmaco

Ademas, se realizarad un test (Anexo 7), a los 6 meses después del curso,
para tener constancia de que el personal de enfermeria del HOP ha
asimilado los conocimientos necesarios, se hara entrega de un test, que
valorard el grado de cultura adquirido acerca de la preparacion vy
administracién del Omeprazol; a diferencia de la encuesta, que reflejaba el
modo de actuar de cada profesional. Este test contard con 6 items y sera la
supervisora de cada servicio la encargada de repartirlos entre el personal de
enfermeria que asistié a la charla y de recorgerlos.
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CONCLUSIONES

Las encuestas demostraron que casi la mitad de los profesionales de
enfermeria del HOP administran correctamente el farmaco pero existe un
margen de mejora importante sobre el que se vio la necesidad de actuar.
Este estudio ha permitido la realizacidén de un protocolo para la correcta
preparacion y administracion del Omeprazol 1V.

El protocolo esta basado en la evidencia cientifica con el fin de disminuir el
riesgo de flebitis en los pacientes tratados con Omeprazol IV, y de esta
forma, mejorar la calidad asistencial.

Esto sera posible gracias al cumplimiento del protocolo por parte del
personal de enfermeria del HOP, que demuestra/demostrara de esta forma,
unos adecuados conocimientos acerca de las propiedades del farmaco y su

administracion.
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ANEXOS

1. DIAGRAMA DE ISHIKAWA

DESMOTIVACION

INDIVIDUALIZACION

RESISTENCIA AL
CAMBIO
FALTA DE
COMUNICACION

PERSONAL

|

S

DESCONOCIMIENTO

PROPIEDADESDEL

FARMACO

JUSTIFICACION
CIENTIFICA

24

CAUSASNO
MODIFICABLES

FALTADE TIEMPO [\

L

MALUSO
DEL
OMEPRAZOL

MAYOR CARGA DE

TRABAJO




“PROYECTO

DE MEJORA DE LA ADMNISTRACION DEL OMEPRAZOL
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2. ENCUESTA

T

a

o

ENCLUESTA

Servicio en el gue trabajas actualmente .
ANos de experiencia laboral .
i Piensas gque en tu servicio hay homopeneidad a la hora de administrar Omeprazol intravenoso?

¢ En qué medio disuelves el farmaco?
Suero fisiologico I:' Suero gucosado I:l
A la hora de administrario, i qué metodo utilizas?
Directo(enbolo) | |  Diluido (en gotero) ||
Si has respondido Directo (en bolo)
6.1 Lapreparacionesde: 2cc I:l Lo I:l 10 cc |:|
6.2, Cudntotiempo te tomas para administrado?
Menos de 2,5 minutos I:l Mads de 2,5 minutos I:l
5i has respondido Diluide (en gotero)
7.1. Lapreparacicones de: 50 cc I:l 100 cc D
7.2 iPasan entre 20y 30 minutos durante la administradon del preparado?
si[ ] we [ ]
¢ Has observado la aparidon de manifestacdones locales en el momento de la administracion?
si[ ] we [ ]
En &l caso de contestar 5i, ¢de qué forma era administrado?

Directo (en bolo) |:| Diluide [en gotero) |:|
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3. CARTEL INFORMATIVO DEL TALLER

DILUYENDO

SALVAS VIAS
Taller formativo de las ﬁ
propiedades y efectos del ”;:- |

Omeprazol intravenoso
:LI‘: I.‘ ’ _—

VA

Para el personal de enfermeria del Hospital Obispo Polanco, en la biblioteca del hospital:
DD/MM/AA, HH:MM
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4. PAE

12, VALORACION:
recogida de datos del

paciente

2. DAGNOSTICO:
analisis & interpretadon
de los datos

33, PLAMIFICACION: plan
de administracion de la
medicacon

#2, EIECUCION: técnicas
y procedimientos

52, EVALUACION: control
de la respuesta del
paciente a la medicadon

a. Comprobaddn de la prescipcion: es un documents basiom en la
historia clinica del paciente. Debe contener al menoes: nombre completo
y daro del pacents, edad, nimero de cama y habitaddn

b. Mombre del medicamento

. Via de administracion

d. Frecuenda de la administracién, con el pericdo de validez, |a fecha
de comienzo y lafecha de finalizacién del tratamiento.

e. La firma del médico que hace la presoripcion

f. Historia de alergias: registro de las alergias demostradas y las
potenciales.

g. Conocdimientos y recursos del padente: la enfermera recogera los
datos significativos sobre los conodmientos que demuestra el padente
en ouanto & uso de medicamentos, ylos recursos de que dispone.

h. Exploracion: informadon sobre el estado fisioo del padente, la via de
administraddn y las dificultades que se pueden presentar.

a. Diagnosticos de enfermeria reladonados con el consumo de
medicamentos: determinadon de problemas
b. Complicaciones potendales: efectos adversos, interacciones.

a. Preparacion y manipuladon de medicamentos: de formaefi@z y
SEEUra
b. Ciloulo de dosis

c. Permeabilizaddn de la via venosa

d. Ver signas de infeccion

a. Mantener siempre estricta técnica aséptica.
b. Azsesoramiento al padente y su familia: informar sobre el
medicamento que s va a administrar, sus efectos y posibles rracciones
adversas, evitando alarmarlo.
. Administracon del medicamento sicuiendo las normas de seguridad:
preparar y administrar el medicamento siguiendo los dnoo prindpios
basicos:
- Paciente comechs

Medicamento cormecto

Via comecta

Dosis comecta

Horario correcto

a. Cumplimiento del tratamiento: comprobar |a comecta administracion
v absordion del farmaco.

b. Comprobacion del efecto terapéutico y téxico: conocer la acddn que
se espera del medicamento, sus posibles efectos secundarios yjo
reacciones adversas.

. Documentadon y comunicacion: la enfermera utiliza aiterios de
evaluacion mediante |a observaddn directa del padente, escalas de
puntuadon o listas de comprobacion.
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5. PROTOCOLO

PROTOCOLO PARALA CORRECTA
PREPARACION Y ADMINISTRACION DEL
OMEPRAZOL 1V

MATERIAL
¥ Liofilzado de Omeprazol 40mag.
¥ Jennga de 10 ml
¥ Aguja
¥ Suero hswologico de 100 ml o de 10 ml

PREPARACION

19} Unir la jeringa con la aguja.

202} Extraer 10 ml de Suero Fisiologico con dicha jeringa.

39) Disolver con esos 10ml de Suero Fsnbgico el liofilzado hasta que
quede homogéneo.

4%) Volver a extraer los 10 ml de Suero Fsoldgico con el Omeprazol.

52) En caso de haber extraido los 10 ml de un Suero Fiswlogice de 100 mil,
introducir €l contenido de kb jeringa en el mismo suem. (Opcién A)

62) En caso de haber extraido los 10 ml de una monodosis de 10 ml de

Suero Fisioldgico reservar. (Opcion B)

ADMINISTRACION

COpcidn A) Colocar el suero a una velocidad de 4 ml minuto para que le
pase al paciente entre 20 y 30 minutos.

COpcian B) Administrar el bolo al paciente a una velocidad de 4 ml minuto

para que al paciente le pase en 2,5 minutos.
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PROTOCOLO PARA LA CORRECTA PREPARACION Y
ADMINISTRACION DEL OMEPRAZOL IV.

1ViaL 600631.3 :
EP(())L NORMON H
m
Poivo para sgolu0|6n
para perfusion EFG

s 40 mg |
USO HOSI11A1 ARIO

g
é;:
§..

MO

" Cloruro de sodio

Memsol 9 mglm

ADMINISTRAR ENTRE \/ ADMINISTRAR EN

20Y 30 MINUTOS MAS 2, 5 MINUTOS
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6. GRAFICOS DE LOS DATOS DE LAS ENCUESTAS
6.1 Grafico que muestra el nimero de enfermeras de cada servicio que

diluyen, pasan en bolo o ambas opciones, el omeprazol.

14

14

12

10
H Modo de Administracion
DILUIDO

= Modo de Administracion
BOLO

m Modo de Administracion
ANMBAS

6.2. Grafico que muestra el numero total de enfermeras que diluyen, pasan

en bolo o ambas opciones, el omeprazol.

N2 de enfemeras total

m DILUIDO
m BOLO
m ANMBAS

6.3. Grafico que muestra el nimero de enfermeras de cada servicio que

diluyen el Omeprazol en 50ml de SF o en 100ml de SF.
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12 - 11
10 - 9
8_
6_
m DILUIDO 50 SF
4 1 3 H DILUIDO 100 SF
2 2
N 3 e B
00 00 0
0 I ———— T "I E
s N
P g & &S
AS
~i R\a

6.4 Grafico que muestra el nUmero total de enfermeras que diluyen el

Omeprazol en 50ml de SF o en 100ml de SF.

N2 total de enfermeras

m50SF
H100SF

6.5 Grafico que muestra el nimero de enfermeras de cada servicio que

administran el Omeprazol en bolo en funcién de la dilucién que utilizan.
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6 6
6 -
5 -
lq -
3
3 - m2ml
m5ml
2 -
1 1 = 10ml
1 -
o0 o000 00 00 000 0] a0
0 = T e T T _
N NS
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6.6. Grafico que muestra el nimero total de enfermeras que administran el

Omeprazol en bolo en funcién de la dilucidn que utilizan.

N2 total de enfermeras

o2 mli
m5ml

W 10ml

6.7. Grafico que muestra el nUmero de enfermeras de cada servicio que
admitieron llevar a cabo ambas opciones en funcidon de la dilucion que

utilizan.
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6.8. Grafico que muestra el nUmero total de enfermeras que admitieron

llevar a cabo ambas opciones en funcidén de la dilucién que utilizan.

N2 total de enfermeras

W 50SF
W 1005F
m2ml
m5ml

=10 ml

6.9. Grafico que muestra el nimero de enfermeras de cada servicio y el

tiempo que tardan para administrar el gotero.
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10 -~

m <20 mint

4 1 3 m>20 mint

00
© S &
> &

6.10 Grafico que muestra el nimero total de enfermeras y el tiempo que
tardan para administrar el gotero.

N2 total de enfermeras

B <20 mint

W =>20 mint

6.11. Grafico que muestra el nimero de enfermeras de cada servicio y el

tiempo que tardan administrando el bolo.
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6.12. Grafico que muestra el niumero total de enfermeras y el tiempo que

tardan administrando el bolo.

N2 total de enfermeras

W <2,5mint

W =2,5mint

6.13. Grafico que muestra el nUmero de enfermeras de cada servicio y el

tiempo que tardan administrando el gotero y el bolo.
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44

B <20mint

M =20 mint

m<2,5mint

m>2,5mint

6.14. Grafico que muestra el nimero total de enfermeras y el tiempo que

tardan administrando el gotero y el bolo.

N2 total de enfermeras

B <20 mint
H=>20mint
B <2,5mint

m>2,5mint
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7. TEST

iConoce usted el correcto procedimiente de la preparacion y administracion

del Omeprazol IV?

L] si
[] Mo
cAdministra el Omeprazel en bolo o diludo?
] En bolo
] Diluido
5i ha respondido en bolo, éen cuanta cantidad de Suero Fsiokgico o
diluye?
] 2ml
[]5ml
L1 10ml
5i ha respondido diluido éen qué gotero lo diluye?
[] 50 sF
[] 50SG
[] 100 SF
[] 100 SG
Si ha respondido en bolo éen cuanto tiempo lo admnsta?
[] <2,5 minutos
[] =2,5 minutos
Si ha respondido diluido, éen cuanto tiempo lo adminstra?
[] =< 20 minutos
[] = 20 minutos
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