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Las ventajas de seguridad del casete Plum™ para el paciente

Revision y evaluacion de las tecnologias de terapia de infusion y el efecto clinico del
disefio de los mecanismos de bombeo y equipos de administracion

JW Beard MD, Dan Shea RN, Zehra Tilahun RN

Introduccion

Las bombas de infusion actuales realizan funciones clinicas esenciales con caracteristicas de seguridad y tecnologfas cada
vez mas avanzadas. El uso de «<bombas inteligentes» —bombas de infusion con farmacotecas— para reducir los errores
durante la infusion de medicamentos y fluidos se ha convertido en el estandar del sector’?, y es una practica recomendada
por las principales organizaciones de seguridad®**. Pero las bombas inteligentes no evitan todos los tipos de errores®**.
Existeunavariabilidad considerable en lasinterfaces de usuario, flujos de trabajo clinicos, mecanismos de bombeoy equipos
de administracion de las bombas inteligentes®’. La FDA se
ha centrado en la facilidad de uso de los flujos de trabajo

e interfaces de usuario de los dispositivos?, que se han . e .
sometido a investigaciones comparativas®. El mecanismo Existe una variabilidad considerable

de bombeo de liquidos y el equipo de administracion en las interfaces de usuario ﬂUjOS
también son importantes, ya que determinan cémo se

de trabajo clinicos, mecanismos de

administra el fluido a los pacientes, asi como la precisién

y uniformidad de la administracion de fluidos en diversos bombeo y equipos de administracién
entornos clinicos. Esta revision de la tecnologia de terapia

. . 6.7
de infusién demuestra que el disefio de los mecanismos de las bombas mtellgentes .
de bombeo y equipos de administracion tienen un efecto
clinico importante.

Problemas de seguridad de los pacientes
relacionados con las bombas inteligentes

Los riesgos y errores que guardan relacion con las bombas inteligentes han sido descritos por agencias publicas'™, asi
como en encuestas?, investigaciones de reclamaciones* y revisiones de articulos®’. Los posibles tipos de errores de las
bombas inteligentes son numerosos”', y determinados casos de uso se consideran de mayor riesgo que otros®°. Las
publicaciones recientes se suman a la base de conocimientos al describir las experiencias y prioridades de los clinicos de
primera linea y las tecnologias utilizadas para abordar los errores de las bombas inteligentes?*.

Dos encuestas recientes del Institute for Safe Medication Practices ISMP), en las que participaron mas de 1000 encuestados
del sector sanitario, dejan entrever la prevalencia de los errores de medicacién a pie de cama y los tipos de desafios o
impedimentos a los que se enfrentan los usuarios con las bombas inteligentes?. Los tipos de errores de medicacion mas
comunes que experimentaron los encuestados en los Gltimos 12 meses estaban relacionados con infusiones secundarias,
debido a demoras, omisiones o velocidades incorrectas. Los usuarios mencionaron problemas durante el uso de bombas
inteligentes en categorias como: creacion, mantenimiento y gestion de la farmacoteca, limitaciones tecnolégicas y flujo de
trabajo de programacion. Las infusiones secundarias también se describieron con una categoria problematica, con
cuestiones como la falta de alertas/alarmas cuando la secundaria no se infunde, errores de configuracion de la secundaria
como altura de la bolsa y clampas cerradas, programacion de la infusién primaria como si fuese la secundaria, y olvidar
reiniciar la primaria después de que finalice la secundaria. Los problemas especificos de alarmas y sensores incluyeron la
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dificultad de gestionar las oclusiones y las alarmas de aire en linea. Uno de los problemas que se describieron en la
categoria de disponibilidad de labomba fue la falta de disponibilidad de bombas de jeringa para administrar medicamentos
en voliimenes mas bajos debido a escasez del farmaco.

El ECRI Institute ha estudiado los errores de las bombas inteligentes y las soluciones tecnolégicas para resolverlos®. Una
investigacion de 100 reclamaciones sobre bombas inteligentes notificadas al ECRI demostré que la principal fuente de
errores estaba relacionada con incorrecciones en la concentracion de la infusion o los parametros introducidos. El analisis
del ECRI'indica que el 75 % de los errores estudiados se evitaria mediante la interoperabilidad de la bomba con la historia
clinica electronica. Del 25 % de errores no solucionados mediante la interoperabilidad, el 15 % estaba relacionado con la
configuracion de la infusién secundaria, y precisan de una solucion de la tecnologia de la bomba de infusién.

Un conjunto adicional de problemas de las bombas de infusion que podria dar pie a cometer errores tiene su origen en
equipos de administracién y mecanismos de bombeo susceptibles de una variacion de la precision en la administracion de
fluidos de hasta un 30 %, con cambios en las presiones de entrada y salida del equipo de administracion'. La variabilidad
en la presion puede producirse debido a cambios clinicos como un catéter venoso de alta resistencia y la diferencia de
altura entre el envase de fluido y la bomba.

Atributos ideales de la tecnologia de las bombas
de infusion

Comprendiendo los tipos de errores de las bombas de infusién, y centrandose en el mecanismo de bombeo y el equipo
de administracién, se pueden prever soluciones tecnolégicas para abordar los errores relacionados con las infusiones
primarias y secundarias.

Infusiones primarias

Idealmente, las infusiones del envase de fluido primario deben realizarse a la velocidad programada, sin tener que
preocuparse por la variabilidad durante el tratamiento debida a cambios en la diferencia de altura entre el envase
del fluido, la bomba y el paciente. Por ejemplo, las velocidades de administracion del fluido deberian ser constantes,
independientemente de si el paciente camina por su habitacion, se colocan las bombas en una barra portasueros IV o se
transfiere al paciente de la mesa de quiréfano a la cama.

La carga de alarmas de infusion deberia reducirse al minimo, y se facilitaria la gestion de tipos de alarmas comunes, como
el aire en linea y la oclusion distal. Idealmente, el aire en linea se podria gestionar limitando la acumulacién de aire en el
trayecto del fluido y eliminando el aire sin tener que desconectar el equipo de administracion del paciente, reduciendo asi
la posibilidad de contaminacion. Las oclusiones distales transitorias debidas a condiciones cambiantes, como un catéter
doblado debido a la flexién del codo, se gestionarian sin que tenga que haber personal sanitario a pie de cama.

Infusiones secundarias

La bomba ideal administraria infusiones La bomba ideal administrarfa infusiones secundarias
independientemente de la diferencia de altura y sin

tener que administrar la infusién secundaria como si

secundarias independientemente de

la diferencia de altura y sin tener que fuese una primaria independiente. La administracion
de lainfusion secundaria no dependerfa de una Unica

admlmstrar la |nfu5|on secundarla como valvula antirretorno dentro del equipo primario para

si fuese una primaria independiente. impedir que el medicamento secundario fluya hacia
el envase primario en vez de hacia el paciente. La

bomba avisaria al personal de enfermeria cuando la

infusién secundaria se obstruyese con una clampa o por otro motivo. La bomba administraria el volumen secundario
exacto programadoy después volveria a cambiar a la infusion primaria cuando se le indicara. En el caso de interoperabilidad
de la bomba inteligente con la historia clinica electronica, la bomba ideal seria capaz de garantizar que la infusion
secundaria se administrase y se documentase con precision.



Descripcion general de las tecnologias de las bombas

Actualmente hay en el mercado dos mecanismos de bombeo de fluidos de gran volumen: peristaltico lineal y basado en
casete. Varios fabricantes ofrecen las bombas peristalticas lineales, mientras que toda la experiencia clinica basada en
casete proviene de la plataforma de bomba de infusién Plum (ICU Medical Inc., San Clemente, California, EE. UU.). Como
se describe a continuacion, existen varias diferencias significativas en el rendimiento clinico entre el sistema peristaltico
linealy el basado en casete.

En profundidad: Limitaciones de los mecanismos de bombeo
peristalticos lineales

|

Mecanismo de bombeo peristaltico lineal

La mayoria de las bombas de infusion utilizan un mecanismo de bombeo peristaltico, que mueve el fluido dentro del equipo
de administracion de forma descendente con ayuda del mecanismo de bombeo y la gravedad. Para una administracion
precisa del fluido es necesario llenar y vaciar correctamente el segmento de bombeo.

El disefio de segmentos de bombeo de silicona puede provocar acumulacion de aire

El segmento de bombeo del equipo de administracién de una bomba peristaltica lineal es la longitud de tubo que
interactta con el mecanismo de bombeo para impulsar el fluido de forma distal hacia el paciente. El segmento de bombeo
puede fabricarse de silicona, que tiene propiedades de permeabilidad que podrian permitir que entrase aire en el equipo,
causando formacion de burbujas y alarmas de aire en linea. La acumulacién de aire en el segmento de bombeo puede
afectara la precision del bombeo, ya que el aire desplaza el fluido del segmento, lo que puede provocar una administracion
insuficiente de fluido durante un ciclo de bombeo.

La presion de entrada afecta a la precision de la administracion del fluido

Para llenar correctamente el segmento de bombeo, los fabricantes recomiendan una diferencia de altura entre el envase
de fluido y la bomba. La entrada de fluido en el segmento de bombeo podria reducirse si la altura del envase de fluido
primario no fuera la adecuada o si los niveles de presién del envase disminuyen segln se vacia, y esto podria, a su vez,
reducir el volumen de administracion del fluido durante el ciclo de bombeo. El flujo hacia el segmento de bombeo podria
reducirse aproximadamente en un 1 % con cada 15 mmHg de reduccién de la presion de entrada' dentro del sistema.
Ademas, si el vaciado del envase queda limitado por una ventilacion inadecuada o por una obstruccién en el trayecto del
fluido debido a filtros o tubos doblados, esto también puede reducir el flujo.

Los aumentos en la contrapresion reducen la precision de la bomba

Las contrapresiones elevadas pueden reducir el vaciado y rellenado de la cdmara de bombeo durante el ciclo de bombeo.
El resultado final de un aumento de la contrapresion es una reduccién de la administracion del fluido. El aumento de la
contrapresion puede deberse a diversas situaciones clinicamente relevantes, como una obstruccion parcial de los tubos,
altas velocidades de flujo, aumento de la viscosidad del fluido, tubos o catéteres de diametro pequefo, y catéteres largos
como lineas de catéteres centrales de insercién periférica (PICC). Se prevé que la presion de salida varie a lo largo del
tiempo, y las bombas de infusion se pueden programar para administrar el fluido hasta alcanzar un umbral de presion de



oclusion distal, lo que podria provocar una administracion
. 2 insuficiente. Por ejemplo, cuando se establece el umbral

El aumento de la contrapresion puede " P
de presion de oclusion distal en 568 mmHg, la bomba
reducir el ﬂUjO hasta en un 3% por administrara fluido contra una contrapresion de 517

mmHg sin activar ninguna alarma. El aumento de la

mmHg, dependiendo del disefo de

contrapresion puede reducir el flujo hasta en un 3% por
la bomba, lo que se podria traducir en mmHg, dependiendo del disefio de la bomba, lo que se
podria traducir en una falta de precision de la bomba™. Los

una falta de precision de la bomba. _ . .
efectos acumulativos de las presiones de entrada y salida

pueden crear errores de flujo negativo de hasta un 30 %'

Las infusiones secundarias se podrian omitir o retrasar

La bomba peristaltica administra fluido a través del equipo de administracién sin controlar si proviene del envase primario
o del secundario. La seleccion del flujo de la infusion secundaria viene determinada por procesos manuales, como
configurar la diferencia de altura de la primaria y la secundaria, abrir las clampas de rodillo y asegurarse de la presencia de
una valvula antirretorno en la linea primaria. La conexion de la secundaria en el punto en Y de la primaria también requiere
un conector sin aguja, de baja resistencia y completamente abierto, para garantizar un flujo de fluido adecuado desde el
envase secundario. En el caso de un error de configuracion de la secundaria, como una clampa de rodillo cerrada, la bomba
podria programarse para administrar la medicacion secundaria y la medicacién secundaria podria mostrarse en la interfaz
de usuario, pero, debido a la clampa cerrada en la linea secundaria, se infundiria la medicacién de la linea primaria a la
velocidad de la secundaria programada por el personal sanitario.

Las infusiones secundarias interrumpen las infusiones primarias

Cuando se administran correctamente, las infusiones secundarias detienen la administracion de la infusion primaria hasta
que se reanuda el flujo de fluido del envase primario. Aunque la trascendencia clinica de una interrupcién de la primaria
es especifica del paciente, las interrupciones frecuentes de una infusion primaria prescrita pueden guardar relacién con
problemas asociados al equilibrio de fluidos y la homeostasis de electrolitos.

La administracion de infusiones secundarias como si fuesen una primaria requiere
un lavado especifico

Para evitar los riesgos relacionados con demoras en la administracién de la secundaria o interrupciones de las infusiones
primarias, una secundaria se puede infundir como si fuese una primaria. Cuando se utiliza esta estrategia, el personal
sanitario debe iniciar un método de lavado de los tubos primarios ya utilizados, para administrar el fluido secundario
restante. Administrar la secundaria que queda en los tubos es fundamental para evitar una posible dosis insuficiente, ya
que los envases de la infusion secundaria pueden ser de 50 o 100 ml, mientras que el volumen de purgado del equipo
primario puede ser de 20 ml o mas. Si se desecha el fluido que queda en los tubos, podria desperdiciarse una parte
considerable de la dosis prescrita.

En profundidad: Ventajas del mecanismo de bombeo basado
en casete Plum

El mecanismo de bombeo basado en casete Plum administra medicaciones primarias y secundarias de forma diferente a

un mecanismo de bombeo peristaltico. La mejor forma de comprender estar tecnologia es con una descripcion del equipo
de administracion y del casete, seguida de una descripcion del mecanismo de bombeo.

Estructura del equipo de administracion Plum con casete Plum

El equipo de administracion Plum incluye varios componentes que son comunes a todos los equipos de administracion. En
el extremo proximal, el equipo incluye un punzén para la bolsay una camara de goteo. En el extremo distal, incluye un luer
macho con un collar giratorio para un acoplamiento seguro a un luer hembra. La caracteristica diferenciadora es el casete,
que esta situado cerca de la parte media del equipo y se acopla al mecanismo de bombeo.
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Estructura de un casete Plum

Una descripcion esquematica del casete muestra el flujo
de fluido del envase al paciente.

El casete Plum tiene un trayecto en forma de U para el
fluido, dentro de una carcasa rectangular. El fluido de
las lineas primaria y/o secundaria fluye hacia dentro del
casete, llena la camara atrapa-burbujas, llena la camara
de bombeo y después sale del casete por la linea de
infusion que se conecta al paciente. Durante el purgado,
el casete se invierte para expulsar el aire de la camara
atrapa-burbujas y llenar la cdmara de bombeo con fluido,
y después se vuelve a girar a la posicion normal para
cargarlo en la bomba.

Capacidades técnicas del mecanismo
de bombeo basado en casete

ADMINISTRACION VOLUMETRICA

Las bombas de infusién Plum administran un volumen
determinado de fluido con cada ciclo de bombeo,
independientemente de la presion de entrada y la
contrapresion. El casete del equipo de administracion
incorpora una camara de bombeo con un diafragma
flexible de silicona que es comprimido por un pistén
de la bomba. Cuando la camara esta llena y el piston se
extiende, se empuja un volumen determinado de fluido de
la camara al equipo de administracion distal. Cuando el
pistén se retrae, el diafragma se expande y extrae fluido
del envase hacia el interior de la camara de bombeo. La
velocidad programada determina la frecuencia del ciclo de
bombeo de extensién y retraccion del pistén, y por tanto, el
volumen de fluido administrado.

CONTROL DE BOMBEO INDEPENDIENTE DE
LAS INFUSIONES PRIMARIA'Y SECUNDARIA

El casete incorpora un mecanismo de valvula que funciona
como controlador para que el fluido fluya hacia el interior
del casete para las infusiones primaria y secundaria.
Al administrar la infusion secundaria, el mecanismo de
bombeo selecciona el fluido del puerto secundario y cierra
el flujo procedente del primario. Cuando esta programado
para una infusion primaria, el mecanismo de bombeo
selecciona fluido de la linea primaria y cierra el flujo
procedente de la secundaria.

Linea del
envase
primario

Puerto para
el envase
secundario

Camara
atrapa-burbujas

Linea al

paciente
Trayectoria
del fluido en
forma de U

Camara I
de bombeo Cuerpo
del casete

Piston

Administracion volumétrica

CAPACIDADES DE ALARMA PARA LAS INFUSIONES PRIMARIA'Y SECUNDARIA
El control independiente de las infusiones primaria y secundaria permite emitir alarmas de la bomba de infusion para
cada linea independientemente. Las alarmas se configuran para detectar oclusiones proximales y distales durante toda

la infusion.
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ATRAPARY ELIMINAR EL AIRE

La camara atrapa-burbujas del casete esta disefiada para
retener hasta 1 ml de aire antes de generar una alarma.
En cuanto haya aire y se genere una alarma, el aire se
puede eliminar mediante un proceso automatizado de
retropurgadoatravésdel puertosecundario. Seleccionando
la funcién mediante el teclado, el personal sanitario inicia
el retropurgado, que dirige el fluido del envase primario
para llenar la cdmara atrapa-burbujas y expulsar el aire
hacia un envase acoplado al puerto secundario, como la
linea de infusidn secundaria o una jeringa.

ADMINISTRACION SIMULTANEA DE LA
MEDICACION

Ademdas de la administracion de una medicacion
secundaria, el mecanismo de valvula del casete
permite la administracion simultanea de fluidos. La
administracion simultanea es la infusion de fluidos
primarios y secundarios al mismo tiempo y a velocidades
determinadas de forma independiente. El mecanismo de
bombeo alterna la extraccion de fluidos hacia el casete
entre los envases primario y secundario para lograr la
velocidad de administracién programada de cada fluido.
Por ejemplo, la infusion primaria se puede infundir a 100
ml/hora, mientras que la infusién secundaria se puede
infundir simultaneamente a 50 ml/hora. Las reglas
de compatibilidad siguen siendo validas, ya que los
medicamentos solo se deben infundir conjuntamente si
son compatibles.

CONEXION DEL EQUIPO DE INFUSION O
JERINGA

El casete Plum permite que un conector sin aguja o un
luer hembra funcione como el punto de acoplamiento de
la infusion secundaria. Este punto de conexi6n permite
acoplar los tubos del equipo de administracién o una
jeringa para una mayor flexibilidad del envase o volumen
al administrar la infusion.



El efecto clinico del sistema de infusidon Plum

Las velocidades de infusion son estables cuando cambia el entorno clinico

Laadministracion volumétricainfunde las infusiones primariay secundaria a la velocidad programada, independientemente
de la altura de la bolsa, la resistencia del sistema y la contrapresion, tanto para la infusién secundaria como para
la primaria. Los cambios en las alturas de las bolsas y la ubicacién de la bomba, por ejemplo, al transferir un paciente
de la cama a una silla, se gestionan sin tener que reconfigurar la colocacion del sistema de infusion. Una ventaja adicional
denodependerde los requisitos de altura es la capacidad de configurar el sistema de Infusion (bomba, bolsas, portasueros,
etc.) para adaptarlo al entorno clinico y optimizar asf los flujos de trabajo en espacios limitados.

Se simplifica la administracion de la infusion secundaria y se eliminan fuentes
de error

Con el control independiente de primarias y secundarias, la administracion de la secundaria ya no requiere que el personal
sanitario baje la altura de la bolsa de infusion primaria con un colgador, mantenga una diferencia de altura o dependa de
una valvula antirretorno para administrar la infusion con seguridad. El personal sanitario puede colgar las bolsas de infusion
adaptandose al area de atencion y la situacion clinica, ya sea en la barra portasueros IV o en un colgador fijado a la bomba.

Las alarmas especificas de las infusiones secundarias reconocen la obstruccion del flujo del fluido secundario
(por ejemplo, debido a una clampa de rodillo cerrada) y avisan al personal sanitario. Por el contrario, una linea secundaria
ocluida en una bomba peristaltica no generara ninguna alarma, y hara que el fluido fluya del envase de la infusion
primaria a la velocidad programada para la secundaria, y que se retrase u omita la medicacién secundaria.

Reconocer inmediatamente una linea secundaria
obstruida permite al personal sanitario restaurar
el flujo y evitar demoras en el tratamiento con
medicaciones que a menudo son antibi6ticos vy inteligentes del ISMP recomiendan que
electrolitos urgentes. En un estudio, la tasa de errores
por clampas cerradas fue de un 1,1 %", lo que se
traduce en la posibilidad de que esto afecte a los de gestic’)n automatizado de la infusion
pacientes frecuentemente, ya que un solo hospital

Las directrices de 2020 sobre bombas

el personal sanitario «utilice un sistema

. . intravenosa secundaria que no dependa
puede tener cientos de pacientes, y cada uno puede

recibir varias infusiones secundarias al dia. de la diferencia de altura.

Las directrices de 2020 sobre bombas inteligentes
del ISMP recomiendan que el personal sanitario «utilice un sistema de gestién automatizado de la infusién intravenosa
secundaria que no dependa de la diferencia de altura»®. El sistema de infusion Plum es la Gnica bomba de infusion de las
que se utilizan en la atencién clinica actualmente que cumple esta recomendacion.

Las alarmas de aire en linea se reducen y se pueden solucionar sin romper la linea

Las alarmas de aire en linea interrumpen las infusiones, pueden tardar mucho tiempo en resolverse, se repiten con
frecuencia y pueden contribuir a la fatiga por alarmas. Ademas, romper la linea de infusién para eliminar el aire puede
exponer al paciente a la contaminacion del punto de inyeccion y a una posible infeccion. La camara atrapa-burbujas del
casete Plum captura hasta 1 ml de aire para reducir la carga de alarmas, mientras que el retropurgado permite eliminar el
aire sin desconectar la linea del paciente. Los problemas de aire se reducen alin mas gracias a que el diafragma de silicona
del equipo de administracion Plum tiene el tamafio aproximado de una moneda de dos céntimos de euro, una superficie de
silicona con un area significativamente menor que en los segmentos de bombeo peristalticos alternativos, lo que reduce la
posibilidad de que se acumule aire en forma de burbujas.

La gestion del aire se estudié en una evaluacion en paralelo de la Plum 360™ y una bomba de la competencia durante un
estudio comparativo con un agente quimioterapéutico placebo conocido por su liberacion de gases y la generacion de
alarmas de aire en linea. Al final del estudio, la Plum 360 no tuvo ninguna alarma de aire en linea, mientras que la bomba
de la competencia tuvo 21™.



El control independiente de la infusion primaria y secundaria mejora
la documentacion y el control detallado de consumos

Con el control independiente de las infusiones primaria y secundaria, la documentacién con interoperabilidad de la bomba
inteligente con la historia clinica electrénica es exacta. Las ventajas de la interoperabilidad para la documentacion facilitan
la cumplimentacion de una historia médica precisa, y se pueden traducir en un mejor rendimiento financiero del hospital.
Un hospital comunitario determiné que la interoperabilidad estaba relacionada con un aumento del control del consumo
para las terapias de infusion, totalizando 1 147 652 $ (USD) anualizados®.

Sin este control independiente de la primaria y la secundaria con una bomba peristaltica, cuando una infusién secundaria
no fluye, la medicacién primaria podria administrarse y registrarse incorrectamente como infusién secundaria.

La primaria puede continuar durante las infusiones secundarias

La capacidad de infusion simultanea permite al personal sanitario determinar si una infusion secundaria se administrara
de forma alternativa (se infunde la secundaria, se detiene la primaria) o simultédnea (se infunde la primaria y la secundaria),
y tiene varias ventajas potenciales.

Menos interrupciones de la infusion primaria

Una infusion de fluido de mantenimiento puede continuar a la velocidad deseada mientras se infunden medicamentos
secundarios intermitentes. Esto es especialmente valioso cuando hay puntos de acceso intravenoso limitados y
la infusion primaria es critica para el equilibrio de fluidos del paciente. Interrumpir la primaria repetidamente con
infusiones alternativas puede afectar al equilibrio de fluidos y complicar los calculos y el balance de entraday salida. Los
antibiéticos betalactamicos, como el ZOSYN®, cada vez se infunden mas durante largos periodos de tiempo. El ZOSYN
se puede administrar durante 4 horas, 3 veces al dia. Cuando se administra mediante infusion alternativa, el ZOSYN
puede provocar una interrupcion de la infusion primaria de 12 horas al dia'. Las infusiones primarias a menudo incluyen
electrolitos; por tanto, interrumpir frecuentemente las infusiones de fluidos y electrolitos también puede afectar a la
homeostasis de electrolitos.

Ahorro de tiempo con infusiones multiples

Infundir una secundaria simultaneamente también puede reducir los tiempos de tratamiento. En un estudio comparativo
de la Plum 360 frente a una bomba de la competencia, el tiempo necesario para completar un régimen quimioterapéutico
simulado se redujo mediante la infusion simultanea de premedicacion con la Plum 360'.

Posible mejora en la comodidad del paciente con infusiones irritantes

Durante la infusion de medicamentos irritantes, la administracion simultanea puede mejorar la comodidad del paciente al
diluir la medicacién con la infusion primaria'.

Los medicamentos secundarios se

Interrumpir la primaria repetidamente pueden administrar con jeringas o bolsas
El puerto secundario se puede utilizar con un equipo de

con infusiones alternativas puede

o . administracion o una jeringa acoplados al casete Plum
afectar al equilibrio de fluidos y estandar sin equipamiento especializado. La flexibilidad

complicar los calculos y el balance para infundir medicamentos con diversos tipos de envase
es valiosa para cambiar las preparaciones de los farmacos

de entrada y salida. y en tiempos de escasez de medicamentos”.




Conclusidon

Elusodebombasinteligentes paralainfusion demedicamentosy fluidosreduce muchostiposde erroresde medicacion, pero,
debido a las diferencias de disefo, las ventajas en cuanto a seguridad varfan en funcién del dispositivo. Una comparacion
de los mecanismos de bombeo de fluidos peristalticos y basados en casete de las bombas inteligentes demuestra que las
bombas de infusion basadas en casete tienen mdltiples ventajas clinicas importantes para la administracion de infusiones
primarias y secundarias. Las ventajas completas en cuanto a seguridad de las bombas inteligentes se lograran mediante
la utilizacion efectiva del software de farmacoteca, la interoperabilidad con la historia clinica electrénica y una tecnologia
de bombeo que administre los fluidos primarios y secundarios de forma precisa en complejos entornos clinicos, mientras
reduce también el riesgo de errores humanos mediante la simplificacion de la administracion de las infusiones secundarias.



Coémo ayuda un sistema de administracion basado en casete a racionalizar
la administracion de la secundaria

Una conexion directa de la linea secundaria al casete reduce los riesgos y aumenta la eficacia

Para averiguarlo, observe la situacion de infusion que figura a continuacion, con y sin el casete Plum.

®Sin el casete Plum

Colgar la bolsa
secundaria y bajar
la altura de

la bolsa primaria.

Conectar la linea secundaria a
la linea primaria por encima de
la bomba de infusi6n.

Programar e iniciar
la infusion secundaria.

Llaman a la enfermera por
una urgencia para que salga
de la habitacién del paciente,
y esta se va sin abrir la clampa
de la linea secundaria.

La bomba administra el farmaco
primario con la velocidad del
secundario. El farmaco secundario
no se administra y no se activa
ninguna alarma.

Tt

&III“

@ Con el casete Plum

Colgar la bolsa secundaria.

Dado que no se basa en la dinamica
de fluidos, no es necesario bajar

la altura de la bolsa primaria.

Conectar la linea secundaria
directamente al casete Plum.

Programar e iniciar
la infusién secundaria.

Llaman a la enfermera por
una urgencia para que salga
de la habitacién del paciente,
y esta se va sin abrir la clampa
de la linea secundaria.

Suena la alarma de la bomba

y avisa a la enfermera para que
acuda a la habitacidn. La enfermera
confirma la alarma, abre la clampa
e inicia la infusién secundaria.
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