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Resumen

Proyecto en un area de Atencion Primaria de 887.134 habitantes, con el objetivo de seleccionar la
medicacion imprescindible para atender una parada cardiorrespiratoria. Asimismo, se disefia un
circuito de suministro y revision. Todo ello se refleja en un procedimiento normalizado de trabajo.
Los medicamentos seleccionados fueron: adrenalina, amiodarona, atropina, bicarbonato sédico y
suero glucosado al 5%, a incluir en un maletin de pléstico transparente etiquetado con un nimero
de identificacion y la fecha de caducidad. Se diseiid un péster con informacion sobre los farmacos
y formularios de solicitud y de revision. En la actualidad, la practica totalidad de los centros reali-
zan y documentan las revisiones con la periodicidad requerida. Los circuitos funcionan correcta-
mente. No ha ocurrido ninguna incidencia ni notificacion de errores de medicacion. Los profesio-
nales han manifestado sentirse méas seguros por la facilidad de manejo y seguridad que aporta.

KEYWORDS Design of a medication kit for the crash cart of the health care centers of a Primary
Urgent care; Care area

Crash cart;

Medi_cation kit; Abstract

Quality control A project in a Primary Care area of 887,134 inhabitants was conducted in order to select the

essential medication to treat cardiorespiratory arrest. Furthermore, a supply and review circuit
was designed. All of this is expressed in a standard operating procedure. The drugs selected
were: adrenaline, amiodarone, atropine, sodium bicarbonate and glycosylated serum 5%, to be
included in a transparent plastic case with an identification number and expiry date. A poster
with information on the drugs, and request and review forms were designed. At present, almost
all of the centers perform and document the revisions with the required periodicity. The circuits
function correctly. No incident or notification of medication errors occurred. The professionals
have manifested that they feel safer, due to the ease of management and safety that it
provides.
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JUSTIFICACION Y CONTEXTO

El proyecto se realiza en un area de Atencién Primaria con
39 centros asistenciales y 4 servicios de atencidn rural que
atiende a una poblacién de 887.134 habitantes. Se enmarca
dentro de un objetivo mas amplio: la mejora de la atencion
urgente. Uno de los aspectos fundamentales en este proceso
es la utilizacion correcta de los medicamentos adecuados
ante una parada cardiorrespiratoria. Se efectud un analisis
de la situacion, detectandose varios aspectos a mejorar. La
dotacion de los botiquines de los centros de salud era homo-
génea, pero en la practica existia variabilidad en cuanto a
los medicamentos incluidos en los carros de parada y al nu-
mero de unidades de los mismos. Se disponia de una Guia
Farmacoterapéutica de Urgencias en Atencion Primaria?,
pero ésta no recogia especificamente qué medicamentos
eran imprescindibles en el carro de parada y no se habia
actualizado desde el afio 2001. No se disponia de un petito-
rio ni de un circuito especifico para el suministro de esta
medicacién separado de los demas medicamentos ni estaban
estandarizados los controles de calidad. Las reposiciones de
los medicamentos y las revisiones de las caducidades se
efectuaban de la misma manera que para el resto de la me-
dicacion.

OBJETIVO

Los objetivos especificos son:

1. Seleccionar la medicacion imprescindible para una para-
da cardiorrespiratoria.

Establecer la sistematica de revision y suministro.

3. Proporcionar instrucciones terapéuticas.

N

ACTIVIDAD

Se constituy6 un grupo de trabajo multidisciplinar que cele-
bré reuniones periddicas entre noviembre de 2007 y julio de
2008. Inicialmente se seleccionaron los medicamentos im-
prescindibles en el carro de parada, asi como un contenedor
o6ptimo en forma de kit.

Posteriormente, se recogieron en un procedimiento nor-
malizado de trabajo (PNT) en el marco del modelo EFQM las
instrucciones de utilizacion, el circuito de suministro y la sis-
tematica de las revisiones (adaptacion de las hospitalarias).

RESULTADOS

Se seleccionaron 5 medicamentos por consenso, de acuerdo
con las ultimas recomendaciones europeas?®:

— Adrenalina, ampollas 1 mg/1 ml, 10 unidades.

— Amiodarona, ampollas 150 mg/3 ml, 5 unidades.

— Atropina, ampollas 1 mg/1 ml, 6 unidades.

— Bicarbonato sédico 1M, ampollas 10 ml, 5 unidades.

— Suero glucosado 5% 100 ml (diluyente necesario para
amiodarona), 1 unidad.

Ademas, se debia disponer de un stock de cloruro moérfico
en ampollas al 1% para cada centro, que por razones de cus-

Fig. 1. Imagen del kit.

todia deben estar préximas, pero no en el kit, por lo que nos
referiremos en adelante solamente a los cinco farmacos
previos.

Los requisitos para el contenedor eran:

— Facil manipulacion.

— Garantia de integridad del contenido.

— Tamafio acorde con las dimensiones de los carros de para-
da.

— Visibilidad de la medicacion, identificacion clara y rapida
de los farmacos.

Se eligio un maletin de plastico transparente (fig. 1), con
una espuma de poliuretano precortada para permitir la su-
jecion de la medicacién y evitar roturas. Se utilizaron eti-
quetas de diferente color para evitar errores de medicacion
dada la similitud entre atropina y adrenalina®. Los maletines
llevan un precinto, con un nimero de identificacion y la fe-
cha de caducidad (la del medicamento que caduca antes).
Tras su apertura o caducidad se sustituye el maletin comple-
to. Los kits deben revisarse diariamente, comprobando la
integridad del precinto y la fecha de caducidad. Para la re-
vision de la caducidad sélo debe comprobarse la fecha indi-
cada en el precinto y no la de cada una de las unidades de cada
medicamento del carro, como ocurria antes. Cada carro
debe tener 2 kits de medicacién para dejar uno de reserva
al efectuar las reposiciones.

Se desarroll6 un sistema para controlar la trazabilidad de
los kits y se elaboraron las instrucciones para su reposicion.
Para la formacion, se disefidé un poster con pautas posoldgi-
cas, instrucciones de administracion y recomendaciones de
uso en nifios y adultos. Esta informacion debia estar visible,
al lado del carro de parada.

MONITORIZACION Y EVALUACION

Se realizaron 2 auditorias internas en abril y en noviembre
de 2009, mediante la valoracion de la cumplimentacion de
las hojas de revisién de los carros (tabla 1). Los resultados
se muestran en la tabla 2.
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