GUIAS DE ATENCION PEDIATRICA

IHOSPITAL DE PEDIATRIA “JUAN P. GARRAHAN”

GAP 2010 USO DE BOMBAS DE INFUSION PARENTERAL Pagina 1



HOSPITAL DE PEDIATRIA “JUAN P. GARRAHAN”

Direcciéon Asociada de Docencia e Investigacion: Dr. Mario Grenoville

Coordinacion de Investigacion Tecnologica: Dra. Graciela Demirdjian

GUIAS DE ATENCION PEDIATRICA (GAP)

Coordinacion General:

Dra. Graciela Demirdjian

Comites Editoriales:

Comité de Guias de Practica Clinica

(GPOC)

Dra. Silvina Kuperman
Farm. Marcela Rousseau
Dra. Roxana Martinitto
Dra. Virginia Fano
Dra. Estela Rodriguez
Dra. Erica Hammermiiller
Dra. Ana Lorusso
Dr. Gustavo Pereyra
Dra. Eva Pérez Lozada
Dra. Adriana Macchi
Lic. Sandra Blasi

Dr. Juan Carlos Vassallo

(Coordinacién de Docencia de Postgrado)

Comité de Evaluacion de Tecnologia

Sanitaria (ETS)
Dra. Marcela Palladino
Dr. Herndn Rowensztein
Dr. Claudio Racana
Dra. Silvina Ruvinsky
Dra. M. Teresa Mazzucchelli
Dr. Marcelo Andrade
Dra. Marta Monteverde
Dr. José Lipsich
Bioq. Alicia Moroni

Klgo. Dardo Frachia

Farm. Maria Gabriela Fernandez

Dra. Susana P. Rodriguez

(Coordinacién de Investigacion Clinica)

GAP 2010 USO DE BOMBAS DE INFUSION PARENTERAL

Pagina 2



| PROLOGO

Ejercer la Pediatria de manera racional y efectiva no es una tarea facil. Los pacientes graves que
sobreviven y se cronifican plantean nuevos desafios, cada vez hay mas informacién de variable
confiabilidad y menos tiempo disponible para actualizarse, muchas intervenciones diagnosticas y
terapéuticas son riesgosas o costosas y los recursos sanitarios son siempre limitados.

Las GUIAS DE ATENCION PEDIATRICA (GAP) del Hospital de Pediatria “Juan P. Garrahan” (que
contintian el camino iniciado por los Criterios de Atencién) fueron pensadas como una herramienta
facilitadora para la asistencia de pacientes complejos (Guias de Manejo) o el uso apropiado de
tecnologias sanitarias (Guias de Utilizacion), integrando en una serie de recomendaciones prdcticas la
revision de la mejor evidencia cientifica disponible con la amplia experiencia acumulada por los expertos
locales en las distintas areas pediatricas abarcadas por el hospital.

Sus principales objetivos estan dirigidos a unificar criterios, facilitar el proceso de referencia y contra-
referencia con otros centros, promover la formacién continua de los profesionales pedidtricos en
una atencién mds costo-efectiva, fomentar un uso mas racional de los recursos y optimizar la calidad de
vida de nuestros pacientes y sus familias.

Para poder cumplir con estos propositos, nuestros expertos multidisciplinarios, con la asistencia
técnica de los Comités de Guias de Practica Clinica y Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias del
hospital y la Coordinaciéon de Investigacion Tecnologica, estan desarrollando una ardua tarea que
incluye la biisqueda exhaustiva de la literatura cientifica, la seleccion en base al andlisis critico de la mejor
evidencia disponible, y la formulacién por consenso interdisciplinario de recomendaciones flexibles y
adaptables al contexto local de cada usuario potencial de las guias.

Este proceso de cambio contempla la incorporaciéon gradual del Sistema GRADE para la clasificacion
de los niveles de evidencia y grados de recomendaciéon (ver mas adelante). La aplicaciéon de estos
criterios (ya ampliamente aceptados por la comunidad cientifica internacional) requiere de la valoracion
critica de aspectos metodolégicos de la informacién proveniente de la investigaciéon, asi como la
consideracion de la seguridad y costo-efectividad de las tecnologias recomendadas, pero simplifica la tarea
para el usuario de las guias, ya que se traduce en recomendaciones fuertes (hdagalo) o débiles (puede
o no hacerlo, segiin otros criterios como preferencias, accesibilidad, riesgos o costos).

Hemos incorporado a las guias otros elementos de apoyo: un Glosario que contiene las definiciones
operativas de los principales términos utilizados en las respectivas guias y los términos MeSH (Medical
Subject Headings) que utiliza MEDLINE para indexar informacion, ttiles a la hora de realizar una
biisqueda bibliografica para seleccionar las palabras claves apropiadas y asegurar su correcta escritura
en idioma inglés (en la version de cada guia disponible via Internet en la web del hospital con acceso libre a
texto completo, estos términos poseen enlaces a la pagina correspondiente de PubMed que permiten
acceder directamente para ampliar una biisqueda bibliogrdfica sobre los temas tratados).

Finalmente, cada guia se inicia con un Resumen de las recomendaciones y la ultima fecha de
actualizacion (en la web las guias son actualizadas periédicamente por los autores; las modificaciones
sustanciales seran publicadas regularmente en la version impresa como anexos). Se enuncian también las
preguntas clinicas que abarca la guia (tipo de paciente o problema al que se aplica, intervenciones que
considera, resultados de salud), y en algunas se incluyen algoritmos de decision para la consulta
rapida y tablas de evidencia donde se resaltan los estudios de mayor impacto sobre las
recomendaciones (en la web se incluyen enlaces a los articulos referenciados o sitios de interés).

Esperamos que estas nuevas estrategias sean de utilidad para los usuarios de estas guias dentro y fuera del
ambito hospitalario. Sabemos que no son perfectas sino perfectibles... pero el camino sélo se hace al andar.

Dra. Graciela Demirdjian
Coordinaciéon de Investigacion Tecnolégica — Docencia e Investigacion

Hospital de Pediatria “Juan P. Garrahan”
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| SISTEMA GRADE

Los sistemas iniciales de clasificacion de niveles de evidencia y grados de recomendacion

eran tan heterogéneos y complicados que comprenderlos como lector o aplicarlos como usuario era
dificil.

El GRADE WORKING GROUP (formado por lideres de la Medicina Basada en la Evidencia),
tomando en consideracion estas dificultades, ha promovido el consenso internacional sobre la
unificacion de criterios en el Sistema GRADE para la valoracion de grados de evidencia y
recomendacion en las guias de practica.

] :QUE ES EL SISTEMA GRADE?

El GRADE es un sistema de valoracion de la calidad de la evidencia cientifica que permite
simplificar la clasificacion de las recomendaciones en fuertes o débiles (ver TABLA).

CALIDAD DE LA EVIDENCIA RECOMENDACIONES E IMPLICANCIAS

ALTA FUERTES

Ensayos clinicos aleatorizados sin fallas de disefo o Beneficios superan riesgos y costos (o viceversa).

evidencia muy fuerte de estudios observacionales. . . . .
Aplicables a la mayoria de los pacientes sin reservas.

MEDIA DEBILES

Ensayos clinicos aleatorizados con limitaciones Beneficios en estrecho equilibrio con riesgos y costos, o
importantes o evidencia consistente de estudios bien inciertos.

observacionales.

Cualquier alternativa puede ser igualmente razonable.

BAJA ., o e , N

J Decision en cada caso individual segiin otros criterios
Estudios observacionales (cohorte, caso-control, (acceso, disponibilidad, preferencias, riesgos o costos).
serie temporal, antes-después, o serie de casos).

 cCUALES SON LAS VENTAJAS DEL SISTEMA GRADE?

Valorar adecuadamente la evidencia cientifica requiere considerar miultiples aspectos
metodoldgicos que exceden la simple clasificacién en base al disefio del estudio. Si bien los
ensayos clinicos controlados y aleatorizados (ECA) o las revisiones sistematicas (RS)
basadas en ellos se consideran el maximo nivel de evidencia cientifica, estos estudios pueden tener
limitaciones para su aplicabilidad o fallas metodolégicas que generen sesgos o desviaciones al
estimar los resultados. Otros disefios alternativos como los estudios observacionales (cohorte
o caso-control) pueden a su vez generar evidencia muy solida o consistente cuando abarcan un
gran namero de pacientes similares a los de la practica en la vida real.

La consideracion de estos y otros factores que sustentan las recomendaciones es una tarea que
requiere equipos interdisciplinarios que sumen al entrenamiento metodolégico y estadistico la
experiencia clinica necesaria para el andlisis critico de la literatura especifica. Todo este trabajo
previo facilita luego la tarea para el lector de una guia, ya que se traduce en 2 grandes categorias
de recomendaciones:
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m Recomendaciones fuertes: Surgen de evidencia de alta calidad metodologica
(generalmente ensayos aleatorizados o revisiones sistematicas) que garantizan que los
beneficios superan a los riesgos y costos en la mayoria de los pacientes. Indican que existe
suficiente evidencia para aconsejar (o desaconsejar) el uso de la intervencion diagnostica o
terapéutica en cuestion.

Recomendaciones débiles: Provienen de evidencia de regular o baja calidad
metodologica (generalmente estudios observacionales o series de casos) que no proveen
suficiente prueba de eficacia, sugiriendo utilizar otros criterios para tomar la decisiéon (como
considerar los riesgos, disponibilidad, costos o preferencias de los pacientes).

f

| EN RESUMEN:

Una RECOMENDACION FUERTE equivale a un “hagalo siempre!” o bien “no lo haga nunca!”

Una RECOMENDACION DEBIL implica un “puede hacerlo, pero considere otros factores!”

Confiamos en que nuestra tarea redunde en una aplicacion mas racional y flexible de las
recomendaciones enunciadas en estas guias, para el beneficio de nuestros pacientes y un mejor
uso de los recursos de nuestro sistema de salud.

Dra. Graciela Demirdjian
Coordinacion de Investigacion Tecnologica
Docencia e Investigacion

Hospital de Pediatria “Juan P. Garrahan”
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| GLOSARIO

Sistema de infusion: proceso complejo que comprende una secuencia de procedimientos desde
la prescripcion, registro, y procesamiento de la indicacién, hasta la gestién, distribucion,
preparaciéon y administracion al paciente.

Bomba de infusion (MeSH: “infusion pumps”): dispositivo electrénico o mecanico de
propulsion de fluidos que regula la velocidad del flujo ejerciendo presion positiva para la
perfusion de soluciones por distintas vias.

Infusion parenteral (MeSH: “infusions, parenteral”): administraciéon de medicaciéon
liguida, nutrientes u otros fluidos por una via distinta de la enteral, durante un periodo de
minutos a horas, ya sea por gravedad o utilizando una bomba de infusion.

Velocidad de flujo: cantidad o volumen infundido en la unidad de tiempo.

Resolucion de flujo: uniformidad del flujo generado por la bomba (nitmero de micro-bolos en
la unidad de tiempo).

Flhwyo mantenimiento de via (KVO = “keep vein open”): flujo minimo iniciado al
completarse la infusion (volumen total completo o bolsa vacia) con la finalidad de evitar la
obstruccion de la via por trombos.

Error de medicacion (MeSH: “medication errors”): error en la prescripcion o
administracion de medicacion que resulta en una falla en la recepcién por parte del paciente de la
droga correcta o la dosis apropiada.
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| OBJETIVOS Y ALCANCES DE LA GUIA

]l OBJETIVOS

La presente guia de practica clinica tiene como propdsito enunciar recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible para el uso adecuado de bombas de infusién endovenosa en
Pediatria.

] ALCANCES

Los alcances de la guia incluyen pacientes en edad pediatrica hospitalizados en los que se deba
administrar una infusién parenteral continua (drogas, soluciones electroliticas,
nutricion parenteral, transfusiones).

Quedan excluidas del alcance de esta guia las bombas de infusion subcutanea, implantables, y
de alimentacion enteral.

I PREGUNTAS CLINICAS

1. ¢En qué casos debe utilizarse una bomba de infusion en pacientes pediatricos y en cuales
puede reemplazarse por un controlador por gravedad?

2. ¢{Cudles son los cuidados de enfermeria requeridos para el uso apropiado y seguro de
una bomba de infusion?

3. ¢Cudles son las acciones que reducen el riesgo de errores de medicacion al utilizar
bombas de infusion?

4. ¢Cuales son los intervalos recomendados de recambio de los componentes (sets o
cassettes, guias o tubuladuras) de un sistema de infusion?

5. ¢Coémo deberia organizarse la gestion de bombas de infusién en una institucion sanitaria?
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| METODOLOGIA

l BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se realiz6 una busqueda computarizada en MEDLINE, EMBASE y COCHRANE LIBRARY, asi

como en bases de datos de organismos de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (ETS) y
Guias de Practica Clinica (GPC).

Se utilizaron los términos MeSH “infusion pumps” e “infusions, parenteral”, y como palabras
clave “infusion”, “pumps”, “fluid therapy”, y “drugs”.

Se prioriz6 la informaciéon proveniente de fuentes de alta calidad metodolégica y los informes de
agencias de ETS. La busqueda abarc6 articulos publicados hasta el afio 2009 inclusive.

I GRUPO DE TRABAJO

Las recomendaciones surgidas del analisis de la evidencia cientifica analizada fueron sometidas a la

Revision por Expertos multidisciplinarios (Farmacia, Infectologia, Terapia Intensiva,
Neonatologia, Clinica y Tecnologia Médica).

I NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION

Se localiz6 muy poca evidencia de alta calidad metodologica en el tema (revisiones sistematicas o
metanalisis, ensayos clinicos aleatorizados o evaluaciones econ6micas completas). La mayoria de
las recomendaciones son débiles y basadas en consenso de expertos, excepto donde se
indique nivel de evidencia alto, recomendacion fuerte segin el Sistema GRADE), por lo
que las indicaciones y usos deben adaptarse a la disponibilidad de recursos y el contexto local.
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GAP 2010: Uso de Bombas de Infusion Parenteral

RESUMEN
Sintesis de las Recomendaciones

A. INDICACIONES PARA LA SELECCION Y USO DE DISPOSITIVOS DE INFUSION:

1. CONTROLADORES POR GRAVEDAD:

e Utilizar en pacientes de bajo riesgo y para reposiciéon de fluidos.

e Ubicar el recipiente a una altura de 75 cm por encima de la conexién al paciente.

e Controlar periédicamente el mecanismo para evitar sub-infusion o sobre-infusion.

e No utilizar para flujos muy bajos o necesidad de estricto control de la velocidad del flujo.
e No utilizar para infundir soluciones viscosas.

2. BOMBAS DE INFUSION:

2A. BOMBAS VOLUMETRICAS:

e Considerar de eleccion para medianas y altas velocidades de infusion y grandes volumenes.

e Usar los cassettes recomendados por el fabricante para evitar sobre-infusion, sub-infusion,
ruptura de la tubuladura o falla en las alarmas.

e Configurar la presion de oclusion lo mas baja posible para que la alarma suene y alerte
precozmente del aumento de presion en el sistema por oclusion de la via.

2B. BOMBAS DE JERINGA:

e Considerar de eleccion para bajas velocidades de infusion y pequeiios voliimenes de fluidos.
e Usar las jeringas recomendadas por el fabricante para evitar sobre-infusion o sub-infusion.
e Programar el tipo de jeringa utilizado (marca y tamano).

Controlar el flujo al inicio de la infusion.

Nivelar la bomba con el nivel del acceso vascular para evitar bolo por efecto sifon.

2C. BOMBAS PERISTALTICAS:
e Reservar su uso para nutricién enteral.

2D. BOMBAS ELASTOMERICAS:
e Utilizar para pacientes ambulatorios, oncoldgicos, cuidados paliativos, terapéutica anti-
infecciosa o analgésica.
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ALGORITMO PARA LA SELECCION DEL DISPOSITIVO SEGUN TIPO DE INFUSION Y PACIENTE
(adaptado de 8)

éLa INFUSION es de
ALTORIESGO? ZEEI PA CIENTE
(estrecho margen eslABIL A
terapeutico, accion NO I VOLUMEN (2) o
rapida, vida media un NEONATO?
corta, alta toxicidad?
(1)
®
®
SI
- SI 9
NO

l TABLA: SELECCION DEL DISPOSITIVO SEGUN TIPO DE INFUSION Y PACIENTE (adaptado de 8) \

CATEGORIA TIPO DE INFUSION PACIENTE

SIEMPRE CON Infusiones de alto riesgo (estrecho margen
terapéutico, accién rapida, vida media
BoMBA DE INFUSION corta o alta toxicidad) (1)

Cualquiera

(infusion o paciente de alto

riesgo) Cualquiera Neonatos y pacientes
labiles a volumen (2)

NO REQUIERE Fluidos de mantenimiento, drogas de bajo ~ Cualquiera excepto
riesgo, transfusiones labiles a volumen y

BoMBA DE INFUSION neonatos

(puede administrarse con
controlador por gravedad)
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(1) Ejemplos de INFUSIONES CONTINUAS Y DROGAS DE ALTO RIESGO (estrecho margen terapéutico,
accion rapida, vida media corta o alta toxicidad relacionada a la infusion): 20
Altos flujos de fluidos (hiperhidratacion, quemados, diabéticos, oncolbgicos, metabolopatias)
Flujo controlado de glucosa (nutricion parenteral, enfermedades metabolicas)
Soluciones hipertonicas: dextrosa al 20% o mayor, albumina al 20%
Electrolitos en alta concentracion: K, Ca, P, Mg, Fe, soluciones cardiopléjicas
Inotrépicos: adrenalina, noradrenalina, dopamina, dobutamina, milrinona, levosimendan, isoproterenol, digoxina
Beta-bloqueantes: propanolol, labetalol. esmolol, etc.
Antiarritmicos: amiodarona, lidocaina
Vasodilatadores: nitroglicerina, nitroprusiato
Otros farmacos cardiovasculares: alprostatil, vasopresina
Bloqueantes neuromusculares: pancuronio, vecuronio, rocuronio, atracurium, succinilcolina
Agentes anestésicos: propofol, tiopental. metohexital, etomidato; Analgesia epidural
Opiaceos: morfina, fentanilo, remifentanilo, meperidina, tramadol
Benzodiacepinas: midazolam, lorazepam, diazepam
Albimina, Gammaglobulina
Agentes de coagulacion: heparina, protamina, fibrinoliticos
Octreodtido
Difenilhidantoina (fenitoina)
Dexmedetomidina
Deferoxamina
Anfotericina, foscarnet
Furosemida
Drogas que requieren dosajes: aminoglucosidos, vancomicina
Quimioterapia oncolbgica: carboplastina, cisplatino, ciclofosfamida, doxorubicina, daunorubicina, metrotexate,
vinblastina, vincristina
NOTA: Los goteos de soluciones de citostaticos pueden administrarse utilizando una bomba de infusién o mediante
goteo por gravedad. 9 El empleo de una bomba es mas conveniente y controlado en infusiones continuas que duran
varias horas, aunque limitan la movilidad del paciente, y deben preferirse las bombas de baja presion para minimizar
el riesgo de extravasaciéon de la droga dado que la presién del dispositivo puede aumentar el riesgo de infiltracién
accidental al vencer la resistencia del tejido subcutaneo. El goteo por gravedad reduce este riesgo porque ejerce menor
presion sobre las paredes del vaso pero requiere controlar el ritmo de infusién mediante el uso de un regulador de
flujo tipo “dial a flow”. En ambos casos se aconseja controlar en forma horaria la permeabilidad de la vena valorando
el retorno venoso y la ausencia de signos de extravasacioén (inflamacion, enrojecimiento, dolor o ardor) en el trayecto,
e irrigar la vena con solucién fisiolégica al finalizar la infusion. Es recomendable la infusion CON BOMBA en las
siguientes situaciones:

Protocolo de recaida de LLA

Protocolo de hepatoblastoma

Protocolo de meduloblastoma y neuroblastoma

Protocolo para enfermedad de Hodgkin (doxorubicina, DTIC, blocamicina)

Protocolo de salvataje (ARA-C 5 dias)

Protocolo de osteosarcoma

(2) PACIENTES LABILES A VOLUMEN: nefropatias, cardiopatias, sindrome ascitico-edematoso, bajo peso, etc.
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B. ACCIONES DE ENFERMERIA PARA EL USO ADECUADO DE BOMBAS DE
INFUSION: 8

1. ANTES DEL USO:

e Controle el correcto estado, armado y funcionamiento de cables, bolsas de suero, sets de
administracion, cassettes y jeringas.

Lleve a cabo los controles funcionales y de calibracién de inicio.

Controle la configuracién de controles y alarmas.

Revise que se haya indicado el ritmo de infusion correcto.

Anote los datos de los controles y de la infusion (modelo y niimero de serie de la bomba,
fecha, via de administracién, volumen al inicio de la infusién, volumen a infundir, velocidad
inicial de la infusiéon, hora de inicio de la infusion y hora esperada de finalizacion, nombre
del enfermero responsable).

2. A INTERVALOS REGULARES:

e Controle que el ritmo de infusién observado coincide con el que marca la bomba.

e Inspeccione el sitio de infusion (el acceso vascular).

e Registre la informacion del control de infusion (fecha y hora, volumen remanente, volumen
total infundido, velocidad de la infusion, modificaciones del plan (si las hubiera), nombre del
enfermero responsable).

Verifique que la bomba detecte si se retira la jeringa, se desenchufa o apaga accidentalmente.
Si detecta fallas en el sistema, retire la bomba del servicio.

3. DESPUES DEL USO:
e Limpie la bomba.
e Deseche de manera segura todos los dispositivos y accesorios descartables.

4. ANTE UN PROBLEMA:

Suspenda la infusion.

Asegtirese de cerrar todos los “clamps” o abrazaderas.
Busque ayuda o consejo técnico.

Registre los problemas y las conductas instauradas.
De ser necesario, retire el dispositivo del servicio.

5. ANTE UN EVENTO ADVERSO:

Priorice las acciones destinadas a la seguridad y la atencién del paciente.
No altere la configuracion ("setting") ni remueva los sets de administracion.
Deje todos los fluidos dentro de las guias de administracion.

Anote detalladamente todos los equipos médicos conectados al paciente.
Registre tipo, marca, modelo y niimero de serie de la bomba de infusion.
Guarde el envase y los folletos de los insumos descartables.

Anote el setting o configuracion de los controles y los limites de las alarmas.
Documente el volumen del contenido remanente en el set o la jeringa.
Reporte el incidente a su supervisor inmediato.

6. AL ENVIAR A MANTENIMIENTO O SERVICE:

e Descontamine el dispositivo.

e Incluya todos los cables y accesorios necesarios para operar la bomba.
e Envie un informe detallado y completo de las fallas observadas.

7. AL REGRESAR DE MANTENIMIENTO O SERVICE:

e Lleve a cabo todas las inspecciones pre-uso.

e Revise todos los protocolos de inicio y la programaciéon que pueden haber se alterado
durante el service.
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C. RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD EN EL USO DE SISTEMAS DE INFUSION:#

1. CONFIGURACION CORRECTA DE BOMBAS DE INFUSION:;

Configure correctamente la bomba de infusién para su adecuado funcionamiento.
Inspeccione la configuracién ("setting") por defecto (“default”) del fabricante antes de usar
la bomba.

Controle que la configuracion sea adecuada al tipo de infusién y categoria de paciente con
cada uso.

Use siempre los sets, las jeringas y guias de administracion recomendados por el fabricante.
No intercambie guias de hemoderivados y de soluciones parenterales.

Evite el uso de guias inapropiadas que puede producir sobre-infusion, aire en la via y falla
de las alarmas.

Respete las instrucciones del fabricante respecto del tipo de baterias y su frecuencia de
carga.

Asegure el mantenimiento adecuado y reporte las fallas que requieren service de la bomba.
Recurra al manual de uso o a personal especializado en caso de dudas.

2. BOMBAS VOLUMETRICAS:

Use siempre el set de administracion recomendado por el fabricante.

Controle que el set de administracion sea compatible con la bomba de infusion (vea el envase
para el listado).

Inspeccione que el set no esté danado antes de purgar la guia.

Inspeccione la camara para asegurar el ritmo de goteo.

Clampee siempre la guia al remover el set de infusion.

Recambie el set segun los intervalos recomendados.

3. BOMBAS DE JERINGA:

Use siempre la jeringa de la marca y tamarfio recomendados por el fabricante.

Revise que la bomba esté configurada para la marca y tamaiio de jeringa utilizados.
Inspeccione que la jeringa no esté danada o defectuosa antes de usarla.

Controle que la jeringa esté asegurada y con la traba en posicion; no la pegue con tela
adhesiva.

Nunca purgue la guia con el prolongador que va al paciente

. PREVENCION DE ERRORES ASOCIADOS AL USO DE BOMBAS DE INFUSION:

Homogeneizar los modelos de bombas de infusiéon a utilizar en la institucion.

Elaborar y difundir instrucciones claras y concisas del funcionamiento de las bombas de
infusion.

Asegurar el entrenamiento del personal que utilizara las bombas de infusion.

Usar cada tipo de bomba para la finalidad para la que estd diseniada.

Controlar siempre la "regla de los 5": medicacion - via - dosis - horario - paciente.
Supervisar las programaciones de las bombas de infusién por otra enfermera (doble
control).

Comprobar siempre la velocidad de infusién antes de conectar la bomba.

Etiquetar las soluciones y medicaciones infundidas con rétulos claros.
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Utilizar los equipos de infusion adecuados a la bomba de infusién para evitar errores de
administracion.

Verificar la marca y medida de la jeringa antes de utilizar una bomba a jeringa.

Revisar rutinariamente el volumen que ha pasado.

Asegurar y controlar la colocacion de la via de infusién.

Asegurar el mantenimiento preventivo adecuado de las bombas: calibraciéon periddica,
revision de elementos de seguridad y alarma.

4. CUIDADOS ESPECIALES:

Para evitar sobrecargas de volumen: administre las soluciones a una velocidad de flujo
lenta y prefiera bombas que tengan un bolo minimo ante la resolucién de una oclusion.

Para evitar coagulos en el catéter: establezca un flujo de mantenimiento de via bajo y una
resolucioén de flujo alta (especialmente para drogas vasoactivas o de vida media corta).

Para infusiones de pequeinio volumen: utilice equipos de pequeno diametro, cortos y de
volumen conocido.

Para pacientes con dificultad para colocaciéon de vias: preferir bombas de presion maxima
variable y con poco retraso en la alarma de oclusion.

5. RECAMBIO DE SETS DE INFUSION:

Para infusiones continuas: recambiar los sets de bomba con una frecuencia no mayor a 72-
96 horas. (NIVEL DE EVIDENCIA ALTO - RECOMENDACION FUERTE) © 1

Para infusiones intermitentes: no es necesario recambiar los sets de bomba con cada
infusion. (NIVEL DE EVIDENCIA ALTO - RECOMENDACION FUERTE) 1 2

Para nutricion parenteral: recambiar el set de bomba con una frecuencia no mayor a 72-96
horas para la alimentacién parenteral conteniendo dextrosa y aminoacidos, y cada 24 horas
si se infunden lipidos por el sistema. (NIVEL DE EVIDENCIA ALTO -
RECOMENDACION FUERTE) o1

Para sangre y hemoderivados: recambiar el set de bomba y la tubuladura dentro de las 24
horas de iniciada la transfusion. © 13

Para infusiones de propofol: recambiar el set cada 6-12 horas. *°©

En cualquier caso: recambiar el set de bomba inmediatamente ante sospecha de
contaminacion, infeccion del catéter o compromiso de la integridad del sistema.

Efectuar el recambio con técnica aséptica, usando precauciones estandar de control de
infeccion y coincidiendo con el inicio de un nuevo frasco de solucion.

| Fecha de actualizacién y niltima revisién de las recomendaciones: Mayo de 2010
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| INTRODUCCION

La infusi6on parenteral es un procedimiento técnico que involucra en una responsabilidad
conjunta a profesionales médicos, farmacéuticos y de enfermeria. El proceso de administracion de
fluidos y medicamentos parenterales es complejo y requiere de multiples conocimientos
tecnoldgicos y habilidades especificas. Se estima que un 70-90% de los pacientes hospitalizados
recibe soluciones endovenosas (EV) durante la internacion, por lo que la adecuada estandarizacion
del proceso tiene alto impacto sobre la organizacion, la calidad asistencial y los costos
hospitalarios. 1

La introduccion al mercado de sistemas de infusion automatizados (bombas de infusion)
ha facilitado la administracion parenteral (intravenosa, subcutianea, intraperitoneal,
intrarraquidea) de drogas y soluciones, especialmente cuando es esencial la precision, el aporte
constante, o altas presiones (como la administracion de drogas intraarteriales o flujos muy rapidos
durante la reanimacién de pacientes). Actualmente las bombas han demostrado superioridad sobre
los métodos tradicionales en una gama muy amplia de aplicaciones (inotropicos EV, soluciones de
alimentacion parenteral y enteral, quimioterapia, analgésicos epidurales en forma continua,
administracién de insulina subcutanea, autotransfusion). 2

En Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) el uso de sistemas de infusion automatizados puede
implicar ahorros significativos ligados al tiempo de enfermeria 3 y reducciéon de las infecciones
nosocomiales. Asimismo, el uso injustificado de bombas de infusién aumenta sustancialmente los
costos de la atencion. En el Hospital Garrahan, los costos asociados al uso de sistemas de infusi6on
representan alrededor del 10% del gasto de Farmacia.
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RECOMENDACIONES PARA EL USO

I A. SELECCION Y USO DE DISPOSITIVOS DE INFUSION

| CLASIFICACION DE LOS DISPOSITIVOS DE INFUSION

La seleccion del dispositivo de infusion adecuado es un paso fundamental del proceso de
administracion de drogas y fluidos. Existen distintos tipos de dispositivos de distinto nivel de
complejidad, desde los simples controladores que utilizan la fuerza de gravedad hasta las
bombas que utilizan diversas fuentes de energia para la infusién. 1 - 4

1. CONTROLADORES POR GRAVEDAD:

Son aparatos sencillos que regulan la infusién utilizando la fuerza de gravedad, diversos tipos de
pinzas o abrazaderas mecanicas (“chapita” metalica, “clamp” o “dial-a-flow”) que
actian por compresiéon sobre la tubuladura para regular la velocidad del flujo. El conteo del
numero de gotas por unidad de tiempo puede ser visual o por medio de un contador numérico o
electronico. No existe evidencia cientifica de que este tipo de infusores reduzca el riesgo de
extravasacion en comparacion contra las bombas de infusion a presion positiva.

Aplicaciones e indicaciones: Son apropiados para uso en pacientes de bajo riesgo,
incluyendo terapia de reposicion de fluidos, siempre que se asegure el flujo minimo deseado.

RECOMENDACIONES PARA EL USO:

e Como dependen exclusivamente de la gravedad para proveer presion de infusion, el
recipiente debe ser ubicado a suficiente altura para obtener el flujo deseado (normalmente a
unos 75 cm por encima de la conexion al paciente).

e Estos mecanismos deben ser controlados para evitar la sub-infusiéon (por disminucion de la
presion de infusién o aumento en la resistencia de la via) o la sobre-infusion (por apertura
del clamp).

e Como el tamaiio de las gotas depende de la viscosidad del fluido, y la precision de la
velocidad de infusion depende de la conversion de ml a gotas (20 gotas/ml), las soluciones
no acuosas distintas a los sueros electroliticos comunes (como las que contienen alcohol,
vitaminas liposolubles o alimentacion parenteral) pueden acelerar la velocidad de flujo por
formar menos gotas por ml. Se recomienda no utilizarlas para infundir soluciones viscosas
o bien considerar si esta variacion en la precision es aceptable para el tipo de paciente.

e No son mecanismos adecuados si se requiere alta precision o _flujos muy bajos.La revisién de
los ensayos clinicos aleatorizados disponibles muestra que la administracién exégena de
albimina eleva la albuminemia entre 0.5-1 g%, Yy consecuentemente la presion
coloidosmotica, pero no genera diferencias significativas en los parametros metabodlicos
(diuresis, clearance de agua libre, reabsorcion de agua, excrecién de sodio y potasio,
balance nitrogenado), respiratorios (requerimientos de asistencia respiratoria mecanica
(ARM) u oxigeno), nutricionales (tiempo de requerimiento de nutricion parenteral total
(NPT), duracién del ileo postoperatorio, dias de cuidados intensivos o de internaciéon), ni en
la morbimortalidad.
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2. BOMBAS DE INFUSION:

Son equipos més complejos que utilizan energia eléctrica y métodos activos para bombear los
fluidos a presion positiva.

Se pueden clasificar de distintas maneras:

a. Segun el lugar de uso:
Hospitalarias
Ambulatorias

b. Segun la ubicacion en el paciente:
Externas

Implantables: Permiten el aporte de farmacos a dosis bajas en algunas
aplicaciones especificas como la administracion de insulina en
pacientes diabéticos, citostaticos directamente en el lugar del tumor y
opiaceos intra-espinales.

c. Segun el numero de soluciones que pueden liberar al mismo tiempo:
De una solucién (mono-canal o mono-via)
De multiples soluciones (multi-canal o multi- via)
d. Segun el tipo de liberacion:
De liberacion continua
De infusion intermitente
De administracion en bolos
Mixtas
e. Segun el mecanismo de funcionamiento:
Volumétricas
De jeringa
Peristalticas
Elastoméricas

Especiales
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BOMBAS VOLUMETRICAS:

Funcionan a energia eléctrica o baterias (para transporte del paciente);
cuentan con mecanismos automaticos de cambio a bateria interna para cortes
de energia. Suelen funcionar a “cassette”, unido a un receptaculo colapsable
que incluye valvulas, membranas flexibles o pistones que regulan el flujo. La
velocidad de flujo puede seleccionarse en ml/hora o microgramos/kg/hora
(ug/kg/h). Suelen tener alarma y cierre automatico en caso de oclusion o aire
en el sistema o reservorio vacio. Otras caracteristicas adicionales incluyen:
modos de infusién micro y macrogotas; infusion a 1 6 2 vias paralelas; otras
alarmas e interfases computarizadas con posibilidad de registro.

Aplicaciones e indicaciones: Son de eleccién para velocidades de infusion medianas y

altas y grandes volimenes de fluidos.

RECOMENDACIONES PARA EL USO:

Usar los cassettes especificos de la marca para asegurar un ritmo de infusion preciso y la
deteccion adecuada de la presion de oclusion. El uso de sets no recomendados por el

fabricante puede resultar en sobre-infusion, sub-infusion, ruptura de la tubuladura o falla

en los mecanismos de alarmas de aire en la via u oclusion.

Configurar la presion de oclusion lo mas baja posible para que la alarma suene y alerte
precozmente del aumento de presion en el sistema por oclusion de la via.

Las infusiones rapidas de grandes voliimenes aumentan el desgaste de los sets y pueden

disminuir la precision de la infusion.

BOMBAS DE JERINGA:

Actian empujando el émbolo de una jeringa descartable en forma
continua o pulsatil (en pulsos o bolos por unidad de tiempo). Suelen
contar con monitoreo y display de presion en el sistema. Tienen mayor
precision que las bombas peristalticas (+2-5%). Permiten manejar volimenes
pequefios y perfusiones a baja velocidad (<5ml/h). En general poseen altas
presiones de oclusion, aunque las mas modernas tienen el sensor ubicado en
la linea de infusién y permiten detectar menores incrementos de presion (0-

750 mmHg) asegurando que la alarma suene precozmente.

Aplicaciones e indicaciones: Considerar de eleccion para bajas velocidades de infusion y
pequeios volaimenes de fluidos.

RECOMENDACIONES PARA EL USO:

Usar las jeringas recomendadas por el fabricante para asegurar un ritmo de infusion
preciso y evitar sobre-infusion o sub-infusion. Programar el tipo de jeringa utilizado (marca
y tamano).

Controlar el flujo al inicio de la infusién porque puede ser considerablemente mas bajo que
el valor configurado.

Nivelar la bomba con el sitio de infusién; si la bomba se eleva por encima del nivel del
acceso vascular mientras se esta administrando medicaciéon puede ocurrir el paso de un
gran bolo por efecto sifon.
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BOMBAS ELASTOMERICAS:

Son sistemas descartables simples compuestos de un reservorio de material elastico o
flexible (semejante a un baldn) que se expande al introducir la solucion a infundir, generando una
energia o presion constante que fuerza la salida de la solucion a través de un restrictor de flujo que
la controla. La exactitud es baja y depende en gran medida de la temperatura y la viscosidad de la
solucion.

Aplicaciones e indicaciones: Suelen utilizarse para pacientes ambulatorios o en
situaciones especiales como pacientes oncoldgicos, cuidados paliativos, terapéutica anti-
infecciosa o analgésica. 5

BOMBAS ESPECIALES:

E Bombas para analgesia controlada por el paciente (PCA o
“patient-controlled analgesia”): Permiten al paciente la auto-
administracion controlada de pequefas cantidades de medicamentos N EER =
analgésicos para el tratamiento del dolor. Suelen poder programarse: Aedd A ...
el volumen de cada dosis, el intervalo de tiempo minimo sin dosis _
suplementarias, el nimero méaximo de dosis adicionales, la velocidad
basal de administracion, la primera dosis de carga, etc.

f

Bombas de asa cerrada: Permiten regular la cantidad de
medicamento que serd enviada por la bomba en respuesta a los
cambios en el parametro fisiologico del paciente manipulado por el
medicamento en infusidon. Tienen diversas aplicaciones: control de
glucemia con insulina y glucosa, control de la presiéon sanguinea
con nitroprusiato sodico, control de anestesia, control del trabajo
de parto con oxitocina, y control de ph gastrico con famotidina.

il

Bombas de infusiéon inteligentes (“smart pumps”): Cuentan con programas
electronicos de infusion informatizados que ayudan a prevenir errores de medicacion. El
sistema incorpora las dosis limite (maximos y minimos de dosis) establecidas por la
institucion, avisos cuando se excede la dosis limite, protocolos configurables por tipo de
paciente y acceso a todos los datos mediante conexién con una computadora. Ademas pueden
generar registros de los datos de las infusiones y las alertas, o integrarse con sistemas de
cddigo de barras a un sistema informaético en red y proporcionar controles adicionales del
proceso de administracion.

f
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I CARACTERISTICAS TECNICAS DE LA BOMBA IDEAL

Al momento de elegir una bomba de infusién deben considerarse varios criterios que impliquen
idoneidad y versatilidad para el uso terapéutico.

Una bomba ideal deberia reunir los siguientes requisitos:

Precision en volumen: + 5% (error maximo = 50 ml/litro de solucion)

Velocidad de flujo: rango entre 0.1y 999.9 ml/hora

Volumen total a infundir: rango entre 0.1 y 999.9 ml

Capacidad de modificar velocidad de flujo: pasos de 0.1 ml

Limite de presion maxima: 0-750 mmHg

Tiempo para detectar oclusion: <3 minutos a 10 ml/hora

Flujo de mantenimiento de via (KVO) bajo

Resolucion de flujo alta

Versatilidad para administrar todo tipo de soluciones (incluyendo sangre y fluidos opacos)
Modular, con capacidad para infusiones secundarias a distintas velocidades (multi-via o
multi-canal)

Sistemas de alarma y seguridad confiables

"Display" o indicadores de funcionamiento en la pantalla

Robustez con pequeiio tamaro, bajo peso y escaso nivel de ruido

Sistema de alimentacion eléctrica y bateria de larga vida

Sencillez en el manejo y puesta en marcha

Capacidad para utilizar sistemas universales de infusion

Bajo costo y minimo mantenimiento

Criterios de calidad y definiciones técnicas:

1}

Ll

f

Precision y exactitud: Se considera aceptable seglin distintos autores una precisiéon de +5-
10% para infusiones de gran volumen, y de +3% en infusiones de pequeno volumen, drogas
muy activas o de corta vida media.

Velocidad de flujo y volumen total: Las bombas disponibles no suelen abarcar todo el
rango ideal, sino que existen algunas bombas disefiadas para microinfusion (con capacidad
total para 100-200 ml, velocidad de infusion entre 1-999 ml y variaciones de a 0.1 ml/hora) y
otras para macroinfusion (con capacidad total para 1-9999 ml, velocidad de infusion entre 1-
999.9 ml/hora y variaciones de a 1 ml/hora). Las bombas permiten al usuario seleccionar el
volumen total a infundir: si este limite es alcanzado antes de que se vacie la bolsa, la mayoria de
las bombas acciona una alarma y continia infundiendo un flujo minimo de
mantenimiento de via conocido como KVO (“keep vein open”), con la finalidad de evitar
la obstruccién de la via por trombos.

Flujo de mantenimiento de via (“keep vein open” o KVO): En Pediatria el flujo de
mantenimiento de via abierta debe ser muy bajo para evitar sobrecargas de volumen. Esta baja
velocidad obliga a que la bomba tenga una alta resolucion para evitar la aparicién de coagulos
en el sistema.
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Presion limite: Normalmente, cuando la bomba no encuentra resistencia al paso del fluido,
se requieren de unos 55-60 mmHg para mantener una infusiéon. Cuando el flujo encuentra una
determinada resistencia a su paso (aumento de la presiéon venosa, via arterial, deformaciéon de
la tubuladura, infiltraciéon), la bomba aumenta su presion para poder vencer esta resistencia.
Este aumento de presion puede ser fijo o variable, permitiendo en este dltimo caso que el
operador la configure segtn la resistencia del sistema (un filtro bacteriano requiere unos 80
mmHg, mientras que una via arterial puede requerir hasta 300 mmHg). La longitud y diAmetro
de los componentes de la via parenteral también influyen en la presién necesaria para la
infusion, mientras que el llanto o movimiento de un niho pueden disparar la alarma por
aumento de la presion en el sistema. Los limites maximos de alarma de presion de oclusiéon
deben estar en el rango de 300 mmHg (neonatal) a 500 mmHg (adulto).

Deteccion de oclusion y tiempo de alarma: El objetivo de la deteccion precoz de la
oclusion es evitar la extravasacion. Esto requiere que la bomba tenga capacidad de detectar
incrementos de presion de 25-75 mmHg y presiones de oclusion de 10-20 mmHg. La oclusion
se detectara mas rapidamente a mayor velocidad de flujo y menor presiéon méaxima fijada. El
tiempo que tarda la bomba en detectar una oclusion y disparar la alarma deberia ser <3
minutos a una velocidad de 10 ml/hora y a una presién maxima de 70 mm Hg. La rapidez en la
deteccidon es de fundamental importancia en pacientes pediatricos o sedados que no pueden
registrar o expresar el dolor asociado a la extravasacion. Ademas, la bomba debe ser capaz de
reducir la presion antes de solucionar la oclusiéon para evitar el bolo post-oclusion.

Resolucion de flujo: Una alta resolucion de flujo es vital para velocidades <5 ml/hora y al
infundir fArmacos de accién rapida y vida media corta. Las bombas con mayor resoluciéon de
flujo son las de jeringa.

Proteccion contra flujo libre: En la actualidad deben adquirirse bombas que incorporen un
sistema anti-flujo libre que cierre automéaticamente el equipo de administracion antes de ser
retirado.

Versatilidad: Idealmente, una bomba debe ser capaz de administrar todo tipo de soluciones
(incluyendo sangre y fluidos opacos) y preferentemente de infundir varias soluciones a la vez y
a distintas velocidades. Las bombas multi-via o multi-canal que pueden administrar varias
infusiones secundarias (“piggyback”) son mas costosas que las de via tnica, pero el
costo adicional suele compensarse con un ahorro en insumos y horas de trabajo de enfermeria .

Sistemas de alarma y seguridad del paciente: Toda bomba debe poseer alarmas para
controlar los siguientes aspectos: oclusion o presion maxima, aire en el sistema, mal
funcionamiento, velocidad de goteo, flujo fijado en cero, volumen completo, falta de fluido en el
reservorio, pausa en la infusion o standby, puerta abierta, fuente de energia (corriente
interrumpida o bateria baja). Los sistemas de seguridad deben incluir: teclado a prueba de
errores involuntarios, continuidad de flujo ante interrupciéon de la corriente eléctrica y cese
ante apertura de puerta, indicador de volumen infundido y de un mensaje al sonar una alarma,
limite de volumen a infundir y conectores luer-lock en el sistema.

Facil manejo y puesta en funcionamiento: La facilidad en el manejo reduce la
probabilidad de cometer errores y aumenta la seguridad para el paciente.
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E Insumos y costos asociados: Este es un punto crucial en el control de costos asociados al
uso de bombas de infusion. Las bombas que permiten el uso de sistemas universales
abaratan los costos, mientras que las que requieren de insumos descartables especificos
de marca ("insumo-dependientes") suelen ser mas costosas por el monopolio y la falta de
competencia entre distintas empresas. Algunas compensan estos costos permitiendo un
sistema de comodato o alquiler (“leasing”) para las bombas ante la compra de un
numero estipulado de insumos. Dado que el alto costo de los insumos descartables puede hasta
duplicar el costo de la bomba en un par de afos, es importante evitar la sobre-utilizacion
(uso de bombas para infundir cristaloides, o infusion continua de medicaciones que pueden ser
administradas en bolo). Mientras que en UCI, donde es habitual la infusioén de varias soluciones
o drogas a la vez, suele ser mas costo-efectivo (ademas de més comodo) el uso de bombas de
que permiten maultiples infusiones simultaneas, teniendo en cuenta siempre las
compatibilidades e interacciones.

} INDICACIONES DE USO SEGUN TIPO DE DROGA Y PACIENTE

Las bombas de infusién estan disefiadas para cumplir con una variedad de indicaciones y usos
terapéuticos, entre los cuales se encuentran la administracion parenteral de antibioticos,
citostaticos, drogas analgésicas y alimentacién parenteral. 7 Para garantizar la seguridad del
paciente, la eleccion del tipo de dispositivo debe contemplar el tipo de paciente y las
caracteristicas del farmaco segin el riesgo asociado a su infusiéon (especialmente las llamadas
drogas de alto riesgo o alerta, “high-alert medications”) (ver Algoritmo y Tabla).

En lineas generales, cualquier infusion endovenosa continua que no contenga alguno de los
medicamentos considerados de alto riesgo o se realice en pacientes labiles a volumen puede ser
administrada mediante controlador por gravedad (idealmente un "dial-a-flow") y no requiere
de manera imprescindible una bomba de infusién. En cambio, es mandatoria la utilizacién de una
bomba de infusién si el paciente es labil a volumen o el medicamento a infundir es de alto riesgo
(va sea porque tiene accion rapida, vida media corta, alta toxicidad o estrecho margen entre los
niveles terapéutico y toxico).

Estas indicaciones generales deben ser adaptadas al contexto local de aplicacion, tanto en
cuanto a la disponibilidad de dispositivos como a los costos sustentables de utilizacion.
Finalmente, se recomienda el control a intervalos regulares de las infusiones continuas para
asegurar su correcta administracion y prevenir errores, cualquiera sea el dispositivo por medio del
cual se administren.
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B. ACCIONES DE ENFERMERIA PARA EL USO ADECUADO DE BOMBAS DE
INFUSION: 8

1. ANTES DEL USO:

e Controle el correcto estado, armado y funcionamiento de cables, bolsas de suero, sets de
administracion, cassettes y jeringas.

Lleve a cabo los controles funcionales y de calibracién de inicio.

Controle la configuracién de controles y alarmas.

Revise que se haya indicado el ritmo de infusion correcto.

Anote los datos de los controles y de la infusion (modelo y niimero de serie de la bomba,
fecha, via de administracién, volumen al inicio de la infusion, volumen a infundir, velocidad
inicial de la infusiéon, hora de inicio de la infusion y hora esperada de finalizacion, nombre
del enfermero responsable).

2. A INTERVALOS REGULARES:

e Controle que el ritmo de infusién observado coincide con el que marca la bomba.

e Inspeccione el sitio de infusién (el acceso vascular).

e Registre la informacion del control de infusion (fecha y hora, volumen remanente, volumen
total infundido, velocidad de la infusiéon, modificaciones del plan (si las hubiera), nombre del
enfermero responsable).

e Verifique que la bomba detecte si se retira la jeringa, se desenchufa o apaga accidentalmente.

e Si detecta fallas en el sistema, retire la bomba del servicio.

3. DESPUES DEL USO:
e Limpie la bomba.
e Deseche de manera segura todos los dispositivos y accesorios descartables.

4. ANTE UN PROBLEMA:

Suspenda la infusion.

Asegtirese de cerrar todos los clamps o abrazaderas.
Busque ayuda o consejo técnico.

Registre los problemas y las conductas instauradas.
De ser necesario, retire el dispositivo del servicio.

5. ANTE UN EVENTO ADVERSO:

Priorice las acciones destinadas a la seguridad y la atencién del paciente.
No altere la configuracion ("setting") ni remueva los sets de administracion.
Deje todos los fluidos dentro de las guias de administracion.

Anote detalladamente todos los equipos médicos conectados al paciente.
Registre tipo, marca, modelo y niimero de serie de la bomba de infusion.
Guarde el envase y los folletos de los insumos descartables.

Anote el setting o configuracion de los controles y los limites de las alarmas.
Documente el volumen del contenido remanente en el set o la jeringa.
Reporte el incidente a su supervisor inmediato.

6. AL ENVIAR A MANTENIMIENTO O SERVICE:

e Decontamine el dispositivo.

e Incluya todos los cables y accesorios necesarios para operar la bomba.
e Envie un informe detallado y completo de las fallas observadas.

7. AL REGRESAR DE MANTENIMIENTO O SERVICE:

e Lleve a cabo todas las inspecciones pre-uso.

e Revise todos los protocolos de inicio y la programaciéon que pueden haber se alterado
durante el service.
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C. RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD EN EL USO DE SISTEMAS DE
INFUSION: 8

1. CONFIGURACION CORRECTA DE BOMBAS DE INFUSION:

e Configure correctamente la bomba de infusién para su adecuado funcionamiento.

e Inspeccione la configuracion ("setting") por defecto (“default”) del fabricante antes de usar
la bomba.

e Controle que la configuracion sea adecuada al tipo de infusiéon y categoria de paciente con
cada uso.

e Use siempre los sets, las jeringas y guias de administracion recomendados por el fabricante.

e No intercambie guias de hemoderivados y de soluciones parenterales.

e Evite el uso de guias inapropiadas que puede producir sobre-infusion, aire en la via y falla
de las alarmas.

e Respete las instrucciones del fabricante respecto del tipo de baterias y su frecuencia de
carga.

e Asegure el mantenimiento adecuado y reporte las fallas que requieren service de la bomba.

e Recurra al manual de uso o a personal especializado en caso de dudas.

2. BOMBAS VOLUMETRICAS:

e Use siempre el set de administracion recomendado por el fabricante.

e Controle que el set de administracion sea compatible con la bomba de infusién (vea el envase
para el listado).

e Inspeccione que el set no esté danado antes de purgar la guia.

e Inspeccione la camara para asegurar el ritmo de goteo.

e Clampee siempre la guia al remover el set de infusion.

e Recambie el set segiin los intervalos recomendados.

3. BOMBAS DE JERINGA:

e Use siempre la jeringa de la marca y tamano recomendados por el fabricante.

* Revise que la bomba esté configurada para la marca y tamaro de jeringa utilizados.

e Inspeccione que la jeringa no esté danada o defectuosa antes de usarla.

e Controle que la jeringa esté asegurada y con la traba en posicion; no la pegue con tela
adhesiva.

e Nunca purgue la guia con el prolongador que va al paciente

4. PREVENCION DE ERRORES ASOCIADOS AL USO DE BOMBAS DE INFUSION:

e Homogeneizar los modelos de bombas de infusion a utilizar en la institucion.

e Elaborar y difundir instrucciones claras y concisas del funcionamiento de las bombas de
infusion.

e Asegurar el entrenamiento del personal que utilizara las bombas de infusion.

e Usar cada tipo de bomba para la finalidad para la que esta disefiada.

e Controlar siempre la "regla de los 5": medicacién - via - dosis - horario - paciente.

e Supervisar la programacion de las bombas de infusion por otra enfermera (doble control).

e Comprobar siempre la velocidad de infusién antes de conectar la bomba.

e Etiquetar las soluciones y medicaciones infundidas con rétulos claros.
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Utilizar los equipos de infusion adecuados a la bomba de infusién para evitar errores de
administracion.

Verificar la marca y medida de la jeringa antes de utilizar una bomba a jeringa.

Revisar rutinariamente el volumen que ha pasado.

Asegurar y controlar la colocacion de la via de infusién.

Asegurar el mantenimiento preventivo adecuado de las bombas: calibraciéon periddica,
revision de elementos de seguridad y alarma.

CUIDADOS ESPECIALES:

Para evitar sobrecargas de volumen: administre las soluciones a una velocidad de
flujo lenta y prefiera bombas que tengan un bolo minimo ante la resolucion de una oclusion.
Para evitar coagulos en el catéter: establezca un flujo de mantenimiento de via bajo y
una resolucion de flujo alta (especialmente para drogas vasoactivas o de vida media corta).
Para infusiones de pequeito volumen: utilice equipos de pequerio diametro, cortos y de
volumen conocido.

Para pacientes con dificultad para colocacion de vias: preferir bombas de presion
maxima variable y con poco retraso en la alarma de oclusion.

5. RECAMBIO DE SETS DE INFUSION:

Para infusiones continuas: recambiar los sets de bomba con una frecuencia no mayor a 72-
96 horas. (NIVEL DE EVIDENCIA ALTO - RECOMENDACION FUERTE) 10 11
Para infusiones intermitentes: no es necesario recambiar los sets de bomba con cada
infusion. (NIVEL DE EVIDENCIA ALTO - RECOMENDACION FUERTE) 10 12

Para nutricion parenteral: recambiar el set de bomba con una frecuencia no mayor a 72-96
horas para la alimentacién parenteral conteniendo dextrosa y aminodacidos, y cada 24
horas si se infunden lipidos por el sistema. (NIVEL DE EVIDENCIA ALTO -
RECOMENDACION FUERTE) 10 11

Para sangre y hemoderivados: recambiar el set de bomba y la tubuladura dentro de las 24
horas de iniciada la transfusion. 10 13

Para infusiones de propofol: recambiar el set cada 6-12 horas. 10

En cualquier caso: recambiar el set de bomba inmediatamente ante sospecha de
contaminacion, infeccion del catéter o compromiso de la integridad del sistema.

Efectuar el recambio con técnica aséptica, usando precauciones estandar de control de
infeccion y coincidiendo con el inicio de un nuevo frasco de solucion.
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] ERRORES ASOCIADOS AL USO DE BOMBAS DE INFUSION

Si bien las bombas permiten la infusion de medicacion de forma segura, su mal manejo o mal
funcionamiento pueden generar errores de medicacion serios de distinta severidad, que
resulten en dosis sub-terapéuticas o toxicas, complicaciones o muerte. Se ha estimado que la
incidencia de errores asociados a infusiones continuas suele representar mas del 40% de los errores
de medicacion y que alrededor de 1 de cada 10 infusiones tiene errores. 14 Los pacientes pediatricos
y neonatos son mas susceptibles a los errores de medicacion debido a la necesidad de un dosaje
individualizado basado en el peso. En UCI el riesgo de errores suele duplicarse, debido a una suma
de factores como infusiones rapidas o de multiples drogas de alto riesgo por varias vias, con mayor
probabilidad de incompatibilidades o interacciones, la urgencia, gravedad e inestabilidad de los
pacientes, o el déficit de personal. La incidencia promedio de errores de medicacion en terapias
neonatales y pediatricas se estima en 24/1000 pacientes-dia.

Una interesante publicacion analiza los eventos adversos asociados al uso de bombas de
infusion reportados a la FDA entre 1984-1994. 15 Otro estudio prospectivo realizado en un
centro terciario de Chicago en 2003, verific6 uno o mas errores en el 66.9% de 426 medicaciones
infundidas en 286 pacientes (el 58.8% de los internados); los errores incluian fallas en distintas
etapas del proceso de administracion (indicaci6on, programacion, rétulo y recambio de la
medicacion). 16 En un estudio realizado en una UCI quirargica en Arizona, la tasa de incidencia de
errores asociados a infusiones continuas en pacientes pediatricos fue de 157/1000 pacientes-dia. 17

I Los errores asociados al uso de bombas de infusion mas frecuentemente descriptos son:
18

e Dosis de 24 horas administrada en 1 hora.

e Programacion para administrar una medicacion en microgramos/kg/min en lugar de
microgramos/min.

e Sobredosis de 10-100 veces la dosis indicada por olvidar una coma decimal o un cero
adicional.

e Lesiones al paciente por presionar una sola tecla equivocada en la programacion.

e (Caida por gravedad involuntaria o flujo libre por la cancelacion de un limite fijado o
movimiento del equipo de perfusion del dispositivo regulador sin cierre manual previo de la
pinza para cambio de medicamento.

e Bolo posterior a una oclusion cuando la pinza del equipo de infusion esta abierta antes de
liberar la presion.

e Extravasaciones por incrementos de presion venosa tan pequeios como 30 mmHg.

e Errores derivados de falta de entrenamiento en el uso de las bombas de infusion.

e Errores por problemas con el sensor del aire u otros sensores.

La administracién segura de medicaciéon EV requiere conocimientos y habilidades respecto de
todos los componentes del sistema de infusion (bombas, sets, bolsas, tubuladuras, vias) asi
como de las dosis y efectos adversos. 19
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RECOMENDACIONES PARA PREVENIR ERRORES EN EL USO DE BOMBAS DE
INFUSION:

e Homogeneizar los modelos de las bombas de infusion a utilizar en el hospital para fomentar
el entrenamiento de los usuarios y optimizar el mantenimiento de los equipos.

e Elaborar y/o difundir instrucciones claras y concisas del funcionamiento de las bombas de
infusion.
e Usar cada tipo de bomba para la finalidad para la que esta disenada.

e Controlar siempre: medicaciéon-via-dosis-horario-paciente (regla de los 5)

e Supervisar las programaciones de las bombas de infusién por otra enfermera (doble
control).

e Comprobar siempre la velocidad de infusién antes de conectar la bomba.
e Etiquetar o rotular claramente las soluciones y medicaciones infundidas.

e Utilizar los equipos de infusion adecuados a la bomba de infusion, ya que pequenas
diferencias en el diametro de los tubos de diferentes marcas de equipos pueden dar lugar a
errores de administracion.

e Verificar la medida y la marca de la jeringa antes de utilizar una bomba a jeringa ya que
existen diferencias entre las diversas firmas comerciales.

e Revisar el volumen que ha pasado rutinariamente.

e Asegurar el mantenimiento preventivo adecuado de las bombas: calibracion periddica,
revision de elementos de sequridad y alarma.

e Formar y entrenar al personal que utilizara las bombas de infusion.

e Asegurary controlar la colocacion de la via de infusion.

I D. GESTION INSTITUCIONAL DE SISTEMAS DE INFUSION

La importancia que reviste el proceso de seleccion, contrataciéon o adquisicion de estos
dispositivos amerita la formacion de un comité o equipo de trabajo multidisciplinario para
la incorporacién de nuevos equipos y el monitoreo permanente de los que estin en uso. Este equipo
deberia incluir al menos un administrador o gerente a cargo, un ingeniero médico o industrial, uno
o varios médicos, farmacéuticos y enfermeros de distintas areas.

La gestion apropiada incluye considerar aspectos como: el &mbito de uso (sala de internacion,
terapia intensiva, ambulatorio), entrenamiento de los usuarios, tipos de bombas, performance de
los equipos, soporte técnico, insumos requeridos y costos. Es conveniente realizar en forma
periodica una recoleccion y andlisis de datos para lograr un ajuste de los equipos a las necesidades
reales. Previa a la adquisicion o licitacion deben especificarse los requerimientos técnicos obligados
y deseables en los equipos. Finalmente, es conveniente acordar un periodo de prueba durante el
cual se testeen los aparatos y se revise su ingenieria mecanica y eléctrica.
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