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Resumen

Se describe la metodologia seguida en nuestro hospital para
habilitar la incorporacion de soluciones intravenosas de gran volu-
men (SIVGYV), fundamentalmente de 500 y 250 ml, al sistema de
dispensacién por dosis unitarias, en las mismas condiciones de
identificacién que el resto de los medicamentos que se remiten en
el carro de medicacién. Para ello, se procedi6 a la elaboraciéon de
una herramienta informatica, externa a la aplicacion de Farmacia
de Land-Tools, que captura la informacion requerida de una serie
de tablas y campos de dicho aplicativo.

La integracion de la fluidoterapfa, ha contribuido notablemente
a una muy buena aceptacion del sistema de dosis unitarias en su
conjunto. Ademas, desde la 6ptica de adjudicacion de costes, per-
mite alcanzar gran exactitud en su imputacion, al quedar habilitada
la devolucién personalizada de las dosis de SIVGV no utilizadas.

Palabras clave: Fluidoterapia. SIVGV. Dosis unitarias. Calidad.
Eficacia.

Summary

Methods followed in our hospital to incorporate high-volume
intra-venous solutions (HVIVS) — mainly 500 and 250 mL — within
the unitary dose distribution system are described, identification con-
ditions being identical to those for other drugs carried on the medica-
tion cart. To this end, a software tool was developed outside the
Land-Tools pharmacy program for the capturing of required infor-
mation from a number of tables and fields within said program.

Fluid therapy integration has significantly contributed to a very
high acceptance of the unitary dose system as a whole. In addi-
tion, from a cost distribution standpoint a highly accurate charging
process is achieved, as unused HVIVS doses may be returned on
an individual basis.
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INTRODUCCION

A lo largo de los afios, el progresivo desarrollo de los
servicios de farmacia hospitalaria, ha posibilitado la
instauracién en nuestros hospitales de los sistemas de
dispensacién mediante dosis unitarias (SDMDU), en
detrimento de los sistemas tradicionales de stok en plan-
ta. Este auge no ha sido homogéneo en todos los centros
asistenciales del pafs, al no serlo los medios materiales
y humanos con los que cuentan sus respectivos servicios
de farmacia. Asi, no escapa a nadie el hecho de que
todavia hoy, en bastantes de los casos, el sistema se
limita a la dispensacién nominal de presentaciones ora-
les y parenterales no manipuladas, mientras que en
otros, ya hace tiempo que se ha complementado el
SDMDU con unidades de mezclas intravenosas (1), e
incluso se han integrado otras utilidades que coadyuvan
al sistema (2).

Sin embargo e independientemente del grado de desa-
rrollo alcanzado, existe una pauta comtn en la gran
mayoria de los casos, como es la exclusion del proceso,
de farmacos como: los estupefacientes y psicotropos (por
problemas legales), también medicaciones no reenvasa-
bles carentes de presentacion en unidosis (pomadas, coli-
rios...), y medicamentos que por su tamafio no caben fisi-
camente en los cajetines del carro de medicacién, como
las soluciones de gran volumen. En relacién a éstas, aun-
que en los albores de los SDMDU se remitian a demanda
del supervisor/a de la unidad en vale normalizado (3)
excluyéndolos totalmente del circuito de dosis unitarias,
cada vez mas se estd optando por enviar el total de
SIVGYV, que segtn los tratamientos registrados se vayan a
precisar en dicha unidad a lo largo del periodo de dispen-
sacion (generalmente 24 h.), pero sin proceder a una ads-
cripciodn solucion-paciente (4).

Es intencién del presente trabajo, reivindicar la dis-
pensacioén individualizada de SIVGYV a las diferentes uni-
dades de hospitalizacién, como un indicador de calidad
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asistencial mas dentro de los SDMDU, avanzando en el
concepto de “pharmaceutical care” (5), asi como enmar-
car la fluidoterapia como una parte mas del proceso tera-
péutico al que se somete al paciente cuando ingresa en el
hospital (6), por lo que las SIVGV no deberian tener, en
lo que respecta al proceso de dispensacién por dosis uni-
tarias, un tratamiento diferente del que tiene cualquier
otro medicamento que se remite bajo este sistema a la
unidad.

A continuacidn, se describe la metodologia, sencilla y
reproducible, mediante la que en nuestro hospital se ha
conseguido integrar la fluidoterapia en el SDMDU.

MATERIAL Y METODOS

El Hospital Comarcal de Melilla es un centro asisten-
cial de nivel 1 que cuenta con 172 camas de hospitaliza-
cién, 134 de las cuales son dispensadas por medio de
dosis unitarias.

Poco tiempo después de comenzada su implantacion,
en el afio 1995, el Servicio de Farmacia del hospital fue
requerido por el personal de enfermeria, para que se dis-
pensaran las SIVGV (de 250 y 500 ml) en las mismas
condiciones de identificacion en que se servian el resto
de los medicamentos, es decir, con adscripcién medi-
camento-hora-paciente. Esto sélo resultaba posible si se
incorporaba a cada solucién una etiqueta en donde
figuraran los datos requeridos. Ante la imposibilidad
manifiesta de planificar cualquier tipo de actuacién que
supusiera una rotulacién manual de las etiquetas, se con-
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sulté a la Unidad de Informatica la posibilidad de elabo-
rar un proceso, que sin necesidad de que el farmacéutico
tuviera que hacer actuaciones adicionales al acto ineludi-
ble de transcribir al programa la orden médica, detectara
las lineas de tratamiento que contuvieran SIVGV, y vol-
cara la informacién contenida en ellas sobre un programa
de generacidn de etiquetas.

En nuestra aplicacién de farmacia, Land-Tools version
3.02, las oOrdenes de tratamiento se introducen desde la
llamada “pantalla de prescripciéon” (Fig.1). En estos trata-
mientos, como es légico, figuran otros farmacos ademds
de las SIVGV. Si deseamos procesar solamente la infor-
macién contenida en las lineas que incluyan SIVGV y
obviar las restantes, debemos idear alguna forma para
singularizar esas lineas.

Cuando se pauta una SIVGV, el médico normalmen-
te no lo hace utilizando los neménicos habituales
(c6,c8...), sino que suele recurrir a la velocidad a la
que debe infundirse. En este sentido, pensamos que
seria interesante que ademads de datos esenciales como
nombre del paciente, hora de administracidn, etc, las
etiquetas reflejaran también la velocidad de infusion,
para que enfermeria pudiera comparar facilmente lo
prescrito por el médico con lo enviado por farmacia.
Sin embargo, no parecia viable llevarlo a cabo si ello
suponia introducir la velocidad de infusién como texto
libre (por ejemplo en el campo “Observ. Enf” de la
pantalla de prescripcién), cada vez que hubiera que
transcribir alguna SIVGV. Este aspecto pudo salvarse,
gracias a que la aplicacién de farmacia permite asociar
textos fijos descriptivos a cada frecuencia de adminis-

Co Jlca Jsu []= [Int [No [[No Job Jte [lbu  [Po [Fe [IMu [ k]
LT.FAR ORDENES MEDICAS PRESCRIP.05.507

Cama: [102.1 | LOPEZ | LOPEZ JOSE

NHC.: [ 25789 ‘Orden Permanente ‘ S ‘ Observaciones | N | Fecha: ‘ 30/06/2001

Alergias:

Obs.Enf: ‘ CARGARLE 1 PIRACETAM

Desde 30/0601 ‘ Ini: Fn ‘ 0 ‘ Dias ‘ 0 ‘ MD Uds. Dis:

Ne Medicamento Via Pauta Uds Fr N.D
GLUCOSALINO 500 CC \Y 1-1-1-1 1 S Nuevo 1
PIRACETAM 3gr AMPOL \Y 1-1-1-1 1 Cé Nuevo
MOPRAL 40mg vial v 1 1 C24 Nuevo 1
TORIOL compr.300mg OR 1 1 C Suspen. 4
ALMAX sobres 1,59 OR 1-1-1-1 1 DAMC 4
NOLOTIL 2g ampolla \% 1 SP Nuevo 1
NOLOTIL 5759 caps. OR 2 2 SP Suspen. 4
ACFOL 5mg compr. OR 1-1 1 DC DC

Fg. 1.- Pantalla de prescripcion.
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tracién creada. Es por ello por lo que se procedié a la
creacion de nuevas frecuencias asocidndoles como tex-
to la velocidad de infusién (Tabla I), para que cada vez
que utilizdramos una, su texto apareciera de forma
automatica. Es decir, se crearon frecuencias de admi-
nistracion para ser utilizadas tinica y exclusivamente en
SIVGYV (de 500 ml). Esto, lejos de ser una desventaja,
aporta singularidad a las lineas de tratamiento que con-
tienen SIVGYV e indica cuales son las lineas que deben
ser procesadas.

En concreto, el proceso informético, denominado “for-
mulario” (Fig 2), confeccionado en Acces 97, tan solo
capturaria aquellas lineas de tratamiento, en las que en el
campo “frecuencias de administracion” figurara la letra
“S” seguida de un numero (para fluidoterapias con un
mismo tipo de SIVGV), o bien un niimero y a continua-
cién la letra “S” (para pautas con dos SIVGV que alter-
nan). Para cada linea de tratamiento capturada, la ejecu-
cién del formulario genera tantas etiquetas como pautas
horarias vayan asociadas a esa frecuencia de administra-
cién.

En el protocolo de trabajo de unidosis de nuestro servi-
cio, se establece que una vez introducidas las érdenes
médicas del dia y cargados los carros de medicacion, se
proceda a la ejecucion del proceso informatico (Fig. 2).
El resultado es, la obtencion por impresora, previo carga-
do de etiquetas adhesivas (uno de cuyos pliegos aparece
en la figura 3), de etiquetas impresas con la siguiente
informacion:

FArRMACIA Hosp (Madrid)

| &renivo) Emcion | uer (nsevmar Fornam (KR0S trERFacienTss | wentan: £

£ i 4
T APLICACION DE ETIQUETAS

Ligasudim
Etiquetas para Suetos &
Grusifunlefidkming
Oesust G, [T 1
[ e Etigquetas para® a4

Ve ke HEH

Fg. 2.- Vista del Formulario.

—Numero de cama y nombre del paciente que la
ocupa.

*Fecha de la dispensacién y nombre del producto a
etiquetar.

*Velocidad de infusion.

*Observaciones a enfermerfa.

*Hora a la que debe administrarse
médica.

La informacién se obtiene de una serie de tablas y
campos de la aplicacion, a saber:

seglin orden

Tabla I. Frecuencias de administracién especificas para soluciones y pautas horarias asociadas.

Dosis diaria Frec Admon Texto asociado Equivalencia en Pautas horaria
(sale en etiqueta) pauta clasica (sale en etiqueta)

0,5 litros de una misma solucién S05 0,5 I/dia: 20ml/h C/24h 08:00
1 litro de una misma solucién St 1 I/dia: 40ml/h C/12h 08:00 20:00
1,5 litros de una misma solucién S15 1,5l/dia: 60ml/h C/8h 08:00 16:00 24:00
2 litros de una misma solucion 5 2 l/dia: 80ml/h C/6h 06:00 12:00 18:00 24:00
2,5 litros de una misma solucién S25 2,5 I/dia: 100ml/h C/4h excepto en lanoche  08:00 12:00 16:00 20:00 24:00
3 litros de una misma solucién 3 3 I/dia: 120ml/h C/4h 08:00 12:00 16:00 20:00 24:00 04:00
1 litro con dos soluciones distintas

(1er solucién) 182 1l/dia: Alternar a 40ml/h 08:00

(2° solucién) 232 1l/dia: Alternar a 40ml/h 20:00
1,5 litros con dos soluciones distintas

(1er solucién) 13 1,51/d: Alternar a 60ml/h 08:00 24:00

(2° solucién) 283 1,51/d: Alternar a 60ml/h 16:00
2 litros con dos soluciones distintas

(1er solucién) 14 2l/dia: Alternar a 80ml/h 06:00 18:00

(2° solucién) 254 2l/dia: Alternar a 80ml/h 12:00 24:00
2,5 litros con dos soluciones distintas

(1er solucién) 1S5 2,5l/d: Alternar a 100ml/h 08:00 16:00 24:00

(2° solucién) 285 2,5/d: Alternar a 100ml/h 12:00 20:00

De la misma forma existen otras muchas pautas especificas para sueros.
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102.1 LOPEZ LOPEZ JOSE

30/06/2001 GLUCOSALINO PLAST 500 CC
2L/DIiA: 80MVH

CARGARLE 1 PIRACETAM

HORARIO  06:00

102.1 LOPEZ LOPEZ JOSE

30/06/2001 GLUCOSALINO PLAST 500 CC
2L/DiA: 80M L/H

CARGARLE 1 PIRACETAM

HORARIO  18:00

103.1 ANTONIO GARCIA CAMPOY
30/06/2001 ASIOLOGICO PLASTI.500
1L/DIA: ALTERNAR A 40ML/H
HORARIO  20:00

102.1 LOPEZ LOPEZ JOSE

30/06/2001 GLUCOSALINO PLAST 500 CC
21/DiA: 80OML/H

CARGARLE 1 PIRACETAM

HORARIO  12:00

102.1 LOPEZ LOPEZ JOSE

30/06/2001 GLUCOSALINO PLAST 500CC
2L/DiA: 80ML/H

CARGARLE 1 PIRACETAM

HORARIO  24:00

103.1 ANTONIO GARCIA CAMPOY
30/06/2001 GLUCOSADO 5% PLASTL500
1/DIA: ALTERNAR A 40ML/H

HORARIO  08:00

Fg. 3.- Pliego (vista parcial) de etiquetas adhesivas para sueros de 500 ml. (Los nombres son ficticios)

JOSE LOPEZ LOPEZ @
GLUCOSALINO 500 cc @

102.1 @
30/06/2001 @

2 L/DIA: 8OML/H ©

CARGARLE 1 PIRACETAM®
HORARIO: @ 18:00®
Donde:

(1): paciente.ncama. (2): paciente.nombre+paciente.
apellidl+paciente.apellid2. (3): DATES$. (4): articulos.
des_farma. (5): horauni.observacio. (6): prescrip.obser-
vacio. (7): “HORARIO”. (8): pre_paut.pauta.

Una vez impresas, en tamafio 105%42°4 para léser,
serdn adheridas fisicamente a las SIVGV por el personal
de enfermeria del servicio.

A pesar de que el personal de enfermeria de planta,
utiliza las hojas de administraciéon de medicamentos
(Fig. 4) que se remiten diariamente desde el servicio de
Farmacia, los nuevos nemdnicos creados, terminoldgica-
mente poco convencionales, no inducen confusién a la
hora de administrar los medicamentos, ya que en dicha
hoja no aparecen los nemoénicos de las frecuencias de
administracion (S1, S2.) introducidos en la pantalla de
prescripcion, sino sus correspondientes textos asociados
(1L/DIA: 40ml/h, 2L/DIA:80ml/h...). (Tabla I).

El caso de las SIVGV de 250ml es algo distinto de lo
expuesto hasta ahora. En adultos, este tipo de soluciones
no se utilizan para el mantenimiento de vias a velocidad
constante (como los de 500 ml), sino para vehiculizar
medicaciones a velocidad variable segin lo aconseje la
situacion clinica del paciente (6). Por tanto, aqui careceria
de sentido idear nuevas frecuencias de administracion, con
el fin de asociarles un texto fijo sobre velocidad de infu-
sion, ya que habria que estar modificdndolo constantemen-
te. En consecuencia, la singularidad no podrd apoyarse
sobre el campo frecuencias de administracién. Para estas
SIVGY, se decidi6 incorporarla al campo en el que figura
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el nombre de la especialidad (articulos.des_farma), en la
seccion de unidosis de la ficha maestra del medicamento,
introduciendo un “*” al final del mismo.

La ejecucién del nuevo formulario (etiquetas
segln figura 2), captura todas las lineas de tratamiento
que tengan la marca “*” en el nombre de la especialidad,
y lanza por impresora las etiquetas donde figuran las
SIVGYV de 250 ml. Si queremos que la etiqueta refleje la
medicacién a cargar en planta y la dltima velocidad de
infusién que nos conste segin 6rden médica, debemos
previamente introducir esos datos como texto libre
durante la transcripcion de la orden en el campo
“Observ.Enf”, decidiéndose hacerlo de esta forma al pre-
sumir que la casuistica de aparicién de SIVGV de 250 ml
no iba a ser muy elevada, como luego se confirmd.

El hecho de hacer recaer la singularidad sobre el nom-
bre de la especialidad, abre la puerta a etiquetar otros pro-
ductos que por imposibilidad fisica, no pueden introdu-
cirse en los cajetines del carro de medicacién, como la
albiimina, productos de nutricién enteral y otros.

3L

RESULTADOS

La incorporacién de las SIVGV al SDMDU, ha supuesto
una importante mejora de la asistencia que el servicio de
Farmacia presta a los pacientes ingresados en el hospital,
sin que ello haya supuesto una carga de trabajo inasumible
para nuestro servicio, dada la automatizacién del sistema.

Ademads, la aceptacion por parte del personal del hos-
pital ha sido muy buena, repercutiendo todo ello en una
buena aceptacion global del SDMDU ante el que en algu-
nas ocasiones el personal de enfermeria especialmente, es
escéptico y poco receptivo (7). En concreto, para estos
profesionales, la ventaja es doble, ya que se obvian pro-
cesos de rotulacién manual de las SIVGV en la propia
unidad, y ademads, como la etiqueta proporciona informa-
cién accesoria (velocidad de infusion, medicamentos a

34



FARMACIA Hosp (Madrid)

S. A. SERNA JUAN ET AL.

342

‘OlUBWIEDIPBW BP UQENSIUIWpe 9p eloH - B4

L 480

L yoe

L yel

L ys0

L yoc

L yzsL

L Yzl

L0r90/L¢

1 0/90/0¢€

10/90/L2

1 0/90/0€

VYNI2-ONNAVSIA
VY0 (0D DINS)
(031]0§ ©pI2€) "SOAININANOD DIN S 1040V

VSIDIYd IS
YSONIAVHINI (WYL ¥D7)
(od1ssubew joziwelsw) SYT10dINY 46 Z TILOTON

YNID-VANININ-OZYINWTVY-ONNAYSIA
TwHO (405 | ¥DS'1)
(o1ebewie) ‘BbS’ | $IYFOS FLHOS XVINTY

SVHOH ¢ vavo
VSONIAVHLNI (IA L DINOY)
(jozeidawo) TYIA D 07 ‘Al TVHdON

L Yzl

L Urre

L ysl

490

L Yzl

L Utre

L yao
L ygl

1%

1 0/90/0¢€

1 0/90/0€

OYINS YAYD NI VTIOdIAY | HINTONI
SYYOH 9 YavD
VSONIAVHLINI (dINY | ¥DE)

(weysoend) |ws L SYTIOMINY 16 € INVLIDVHId

WV13IDWHld | 3TdVDHVD
HAWO8:VIA/1¢
VSONIAVHLNI (441 22009)
(‘odnio 01pos'esodn|B) DD 005 ONMYSODNTD

YNVNVYIAN iHDON

1d¥VvL

+
selbialy €

YINI43Q NIS 10ol1spubelq €
+

L :91usioed seulbed

68L5¢

“D'H'N

Yl ODIAIRS 4SOf 72340173401 L'¢OL-BWeD

:bed L€l eioH

1O0C =p olunf sp 0€

VNYILINI VNIDIAIW | D43 “Pepiun

SOJUBWEDIPIIN 9P UDIDBIISIUIWPY

34



Vol. 25.N.° 6,2001

incluir, etc.), también se evitan consultas adicionales a
otro tipo de registros. Todo ello redunda en aumento del
tiempo de enfermeria.

En relacion con el personal facultativo, la respuesta tam-
bién ha sido positiva, ya que valiéndonos de las SIVGV
devueltas, se pueden calcular balances hidricos con gran
exactitud. Antes de la integracion de la fluidoterapia en el
sistema de dosis unitarias, con frecuencia se asumia que al
paciente se le habia administrado el total de las SIVGV
pautadas, cuando en realidad, y por diversos motivos (prue-
bas funcionales, procedimientos radioldgicos, incorrecta
velocidad de infusidn,... etc.) no era asi. Hasta la fecha, se
ha reportado la utilidad de los SDMDU como herramientas
validas para detectar efectos adversos a medicamentos (8),
interacciones farmacoldgicas (9), asi como para otros
aspectos (10,11), pero no para calcular balances hidricos.

El sistema también contribuye aportando aspectos psi-
coldgicos positivos para el paciente, ya que le llega una
SIVGYV perfectamente etiquetada en vez de una rotulada
a mano, normalmente, ademds, de forma bastante burda y
con prisas. Todo ello da idea de seriedad en el trabajo, lo
que adicionalmente le proporciona seguridad y confianza
en el proceso terapéutico.

En lo que respecta a la Direccién del hospital, la acep-
tacion también ha sido grande, ya que independientemen-
te de la evidente mejora asistencial que supone, permite
una mayor eficacia en los procesos de adjudicacion de
costes por paciente y por patologia, al tener la posibilidad
de devolver a cada paciente las dosis de SIVGV no utili-
zadas. Asimismo, y con respecto a aquellos servicios de
farmacia que trabajan dispensando estas soluciones en
vale normalizado, el sistema, para una determinada uni-
dad, permite aumentar la ratio coste unidosis/coste por
planta, lo que aumenta la eficacia del SDMDU. En con-
creto, en la tabla II aparecen los indices de eficacia de la
dispensacién obtenidos en el afio 2000, para las unidades
a las que se dispensa por dosis unitarias en nuestro hospi-
tal, resultantes de aplicar la férmula descrita por Vermue-
len (12), y ya utilizada por otros autores en nuestro pais
para determinar errores en la dispensacion (13). Estos
resultados pueden ser todavia mayores en aquellos servi-
cios de farmacia que cuenten con unidades de mezclas
intravenosas, al incluirse entonces las soluciones de 50 y
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Tabla Il. indices de eficacia de la dispensacion (afio 2000)

n
N

IED = x 100

Donde:
n: n? de dosis dispensadas a la unidad por SDMDU.
N: n® de dosis totales dispensadas a la unidad.

IED
Medicina Interna-Hemat 78,71
Cirugia-ORL-OFT-Derma 75,62
Trauma-NCI-URO 74,86
Tocoginecologia -

*SDMU iniciado en 2001.

100 ml, que de otra forma tienen que ser suministrados en
vale de peticién normalizado, como es nuestro caso.

CONCLUSIONES

La calidad de los SDMDU que se han puesto en mar-
cha en los diferentes hospitales de nuestro pais, es muy
dispar dependiendo fundamentalmente de los medios
humanos de que estos dispongan. Cuando servicios de
farmacia con pocos recursos instauran SDMDU en donde
el servicio que se presta se limita a la remisién nominal
de dosis orales y parenterales no manipuladas, puede
chocar con las reticencias del personal de enfermeria, que
ven el cambio del sistema de trabajo como un inconve-
niente mas que como una ayuda. La incorporacién de las
SIVGYV al circuito de unidosis, en las mismas condicio-
nes de dispensacion que el resto de los medicamentos, ha
contribuido en nuestro hospital a una gran aceptacion del
SDMDU por parte del personal asistencial implicado, al
disminuir considerablemente su carga laboral sin que ello
suponga un aumento importante de la que soporta el ser-
vicio de farmacia. Ademads, desde el punto de vista de la
imputacién de costes, la incorporacién de las SIVGV al
circuito de dosis unitarias, ha permitido alcanzar una
mayor precision en todos los estudios realizados.
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