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VIAS ENTERALES Y PARENTERALES

VIA ENTERAL:

1. VIA ENTERAL

Entrada del medicamento

al tracto gastrointestinal Viadigestiva, la mas alitd Sy

i Via bucal
Via oral Via sublingual
o, 890
(£ Lo
V=i Via rectal

Los farmacos administrados por via enteral discurren por el tracto gastrointestinal hasta

alcanzar el torrente sanguineo y/o eliminarse.
> VIA ORAL.

Procedimiento que permite el paso de medicamentos a la circulacion sistémica a través

de la boca.
Objetivo:

Lograr un efecto en el organismo mediante el poder de absorcién que tiene el tracto

digestivo.
Equipo:

Charola con equipo basico y equipo especifico: vasos graduados y sin graduar, y

agitador, si es necesario.
Accion 1: Identificar al paciente.
Fundamentacion:

La identificacion del paciente evita errores en la administracion de medicamentos.
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Accién 2: Explicar el objetivo.

Fundamentacion: Existen medicamentos que requieren ingerirse en forma sublingual,

deglutirse o disolverse en la boca.

La absorcion de farmacos administrados por via oral, generalmente se realiza en el

intestino delgado.

La comodidad, economiay seguridad son ventajas de la administracion de medicamentos
por via oral. El area sublingual de la mucosa bucal esta vascularizada. La concentracion
del farmaco, su base alcoholada y el estbmago vacio, incrementan la absorcion de los

medicamentos.

Las propiedades quimicas de cada farmaco determinan la absorcion en medio acido

(estbmago) o neutro (intestino).

Los fermentos digestivos destruyen algunos medicamentos antes de ser absorbidos. La
capa entérica de algunos medicamentos, su concentracion y algunos alimentos alcalinos
resisten la accion de los jugos gastricos. Las suspensiones o0 preparaciones coloidales
se absorben mas lentamente que las soluciones acuosas. Los medicamentos
pulverizados o diluidos se absorben mas rapidamente porque se aumenta la superficie
de contacto. El sabor, irritacion gastrica, efecto sobre la dentadura, medicion de la accién
y el uso limitado de los medicamentos, son desventajas que tiene la administracién de

medicamentos por via oral.

La homogeneizacion de las suspensiones permite la mezcla uniforme del principio activo

y del excipiente.

Accion 3: Ofrecer el agua necesaria para su ingestion y cerciorarse de que el

medicamento sea deglutido.

Fundamentacion: La presentacion, olor y sabor son factores que influyen en la aceptacion

o rechazo de los medicamentos. El frio bloguea los 6rganos gustativos.
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Accidn 4: Observar las reacciones del paciente mientras se desecha o coloca el vaso del
medicamento en agua jabonosa. Colocar la tarjeta horaria en el sitio correspondiente a

medicamentos administrados.

Fundamentacion: La absorcion del medicamento en el tracto digestivo, se debe a difusion
simple a través de la membrana. La absorcion se modifica en condiciones patologicas

(diarrea, irritacion gastrointestinal, entre otras).
» SUBLINGUAL

En la administracion sublingual se coloca un farmaco debajo de la lengua, donde se
disuelve. En un periodo corto es absorbido en gran medida hacia los vasos sanguineos
a traves de la cara inferior de la lengua. El medicamento no debe tragarse. Nitroglicerina

es un ejemplo de farmaco que se administra con frecuencia de esta manera
Objetivo

Administrar farmacos debajo de la lengua con el fin de conseguir la incorporacién del

farmaco al torrente circulatorio y asi obtener un efecto mas rapido.
Procedimiento

¢ Informar al paciente y a la familia.

e Lavar las manos y ponerse los guantes desechables.

e Solicitar al enfermo que levante la lengua e introducir el farmaco debajo de ésta.
Pedirle que cierre la boca y que intente no tragar saliva durante unos minutos.

e Comprobar su correcta absorcion.

¢ Registrar en la hoja de comentarios de enfermeria los efectos indeseables que se

pudieran producir.
Observaciones

e Mantener observacion estricta del paciente debido a la rapida absorcion de esta

via.
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e Conocer accion y efectos secundarios del farmaco administrado, ante posibles
complicaciones.

e Siexiste la posibilidad, administrar el farmaco por esta via después de las comidas
ya que la vascularizacion de la zona es maxima.

e Via especialmente util para administracion de nitritos y farmacos hipotensores.

e Educar al paciente y familia respecto a la administracién en prevision al alta.

¢ Antes de administrar el farmaco asegurarse de la "regla de los correctos

> VIA RECTAL
Procedimiento que permite el paso de medicamentos a la circulacion a través del recto.
Objetivo:
Lograr un efecto mediante el poder de absorcién que tiene el tracto digestivo.
Equipo:

Charola con equipo basico y equipo especifico consistente en un guante o una gasa y

papel higiénico, medicamento (crema, supositorio).

Accion 1: Identificar al paciente e informarle sobre el procedimiento.

Fundamentacién: La actitud del personal de enfermeria influye en la actitud del paciente.
Accion 2: Indicar o ayudar al paciente a colocarse en posicion de Sims.

Fundamentacion: La defecacion previa al procedimiento favorece la eficacia del
tratamiento. La disposicion anatdmica del recto favorece por gravedad la penetracion de

la solucién.

La penetracion de una solucion al intestino en contra de la gravedad, irrita las paredes
rectales. La eficacia del procedimiento depende de la tranquilidad y reposo del paciente.
La comprensién del comportamiento humano influye positivamente en la atencién del

paciente.



((C

Accién 3: Ponerse los guantes o cubrir el dedo indice. Separar los glateos e introducir
despacio con el dedo indice de 5 a 8 cm, el supositorio o el aplicador de la crema.

Fundamentacion: El recto es una cavidad séptica de 18 a 20 cm de largo, en el que se
realizan procesos que liberan gases. El canal anal tiene dos esfinteres, el interno con
musculo liso y el externo con musculo estriado. El control de los esfinteres anales es
voluntario en condiciones normales. La irritacion de la mucosa rectal puede provocar
contraccion, lesiones o malestar fisico. Las terminaciones nerviosas del recto son

sensibles a cambios de temperatura.
Accion 4: Ejercer presion sobre el ano para evitar la expulsion del medicamento.

Fundamentacién: Las funciones del colon son la absorcién de liquidos, electrolitos y
almacenamiento de heces fecales, hasta que éstas se evacuan. La urgencia para defecar

interfiere en la retencidon del medicamento.

El efecto deseado por via rectal se logra, 15 a 30 min después de su administracion. Los
supositorios tienen como excipiente aceite de teobroma o gelatina glicerinada que
permiten su solidez a la temperatura ambiente, no asi en la corporal. Los supositorios
actlan como irritantes locales para expulsar el contenido rectal y como vehiculo para

administrar medicamentos sedantes, antiespasmaodicos, esteroides, entre otros.
Accion 5: Vigilar las reacciones del paciente.

Fundamentacién: Ciertos farmacos y el reposo prolongado, inhiben temporalmente la

peristalsis 0 hacen persistir las molestias o la tension abdominal

Accién 6: Limpiar la region anal con papel sanitario y dejar en posicion cémoda al

paciente.

Fundamentacion: La humedad y la presencia de sustancias quimicas en piel y mucosas

por tiempo prolongado, disminuyen su resistencia a las lesiones e infecciones.

Accion 7: Retirar el equipo utilizado, lavarse las manos y elaborar el informe respectivo.
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Fundamentacion: La aplicacion de medidas terapéuticas, la conducta y las reacciones del
paciente, son aspectos que integran las notas de enfermeria en la administracion de

medicamentos.

VIA PARENTERAL:

INTHAMUSLULAK AVBLUITANED

Es aquella en la que es necesario atravesar la piel para administrar la medicacion y que
pase, asi, al torrente sanguineo directamente o a través de los diferentes tejidos donde

se administra.

> VIA INTRADERMICA
Procedimiento por el cual se introduce una sustancia inyectable debajo de la epidermis.
Objetivos:

e Realizar pruebas diagnosticas de hipersensibilidad o susceptibilidad a
determinados medicamentos.
e Lograr desensibilidad e inducir inmunidad.

Equipo:

Charola con equipo basico y equipo especifico con jeringa calibrada en décimas y

centésimas de mililitro y agujas hipodérmicas calibre 26 o 27.
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Accién 1: Colocar al paciente en decubito ventral o sedente, de acuerdo con su estado
fisico.

Fundamentacion: La region de la cara anterior del antebrazo y la regién subescapular
son sitios preferidos para la puncién intradérmica. La piel retarda la difusion y evaporacion

de agua.

Accién 2: Seleccionar y puncionar el sitio correspondiente para introducir lentamente la

solucion prescrita.

Fundamentacién: La piel tiene una capacidad de absorcion limitada. Consta de epidermis

(epitelio estratificado) y corion o dermis (tejido conjuntivo vascularizado y sensible).

La capa de células con queratina o capa cOrnea impide la penetracion de sustancias
hidrosolubles. Los farmacos se metabolizan en la piel. Un &ngulo de 10 a 15° sobre la
superficie de la piel per mite la insercion de la aguja por debajo de la piel. La aplicacion
de una inyeccion intradérmica en areas con procesos patolégicos incrementa las

infecciones.

Accion 3: Retirar la aguja y secar el excedente de liquidos en la piel, evitando masaje o

presion al término de la puncion.

Fundamentacion: El masaje o presion sobre la region puncionada favorece la salida de

la solucién aplicada.

> VIA SUBCUTANEA
Procedimiento por el cual se introduce una sustancia inyectable en el tejido subcutaneo.
Objetivo:
Introducir medicamentos que requieren absorcion lenta por via parenteral.

Equipo:



EUDS

Charola con equipo béasico, equipo respectivo para via inyectable y equipo especifico
(jeringa con escala en unidades internacionales y agujas hipodérmicas de calibre 27 a

29, con bisel corto y longitud de 1 a 2.5 cm, segun el tejido adiposo existente).
Accién 1: Colocar al paciente en decubito dorsal o sedente, segun el sitio de puncién.

Fundamentacion: Las regiones supra deltoideas, de cara externa del muslo e
hipogastricas, son sitios frecuentemente utilizados para la puncion subcutanea. El tejido

subcutaneo es areolar con un minimo de receptores al dolor.

El propdsito de las jeringas “sin espacio muerto” es evitar rezago de sustancia al terminar
la inyeccion y obtener una mezcla homogénea. En la jeringa “sin espacio muerto”, la
aguja esta integrada al cilindro, de tal manera que el volumen que queda en ésta es de
0.0015 mL o 0.15 unidades

Accion 2: Seleccionar y puncionar la region para introducir lentamente la solucion

correspondiente.

Fundamentacion: La puncién frecuente en un mismo sitio incrementa la formacioén de
tejido fibroso. El establecimiento de un plan definido de zonas de inyeccion previene la

fibrosis.

La absorcion del medicamento se realiza sin complicaciones en una piel y tejido
subcutaneo sanos y libres de inflamacién o ulceracién. El &ngulo de insercion entre 30 y
45° respecto a la piel en estado natural al, facilita la aplicacion del medicamento en el

tejido subcutaneo.
Accion 3: Retirar la aguja y presionar la region puncionada con torunda aséptica.

Fundamentacion: El masaje sobre el area de inyeccion acelera la absorcion del

medicamento.
> VIA INTRAMUSCULAR
Procedimiento por el cual se introduce una sustancia inyectable en el tejido muscular.

Objetivo:
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Lograr el efecto del farmaco en un tiempo relativamente corto.
Equipo:
El sefialado como bésico y especifico para la via inyectable

Accion 1: Colocar al paciente en decubito ventral o lateral de acuerdo con su estado fisico

y descubrir solamente la region a puncionar.

Fundamentacion: Las regiones gluteas, del vasto externo y deltoideo, contienen grandes
grupos musculares. La posicién en decubito lateral permite la relajacion muscular de la

region glutea.

Los musculos estan formados por grupos de fibras musculares unidas por tejido
conjuntivo que poseen inervacién motora y sensitiva, asi como una amplia red vascular.
El esparcimiento del medicamento a lo largo de las fascias de los musculos del angulo
interno del cuadrante superoexterno de la region deltoidea, facilita la rapidez del efecto
del medicamento. La presencia de nédulos en una region muscular impide la penetracion

del medicamento.

Accion 2: Puncionar la region para introducir lentamente el o los medicamentos

prescritos.

Fundamentacién: La seleccion del calibre de la aguja depende de lo irritante y la
viscosidad del farmaco, asi como de la cantidad de tejido adiposo del paciente. La
introduccidn firme y perpendicular de la aguja en relacidn con la piel, permite la aplicacion
del medicamento en la regibn muscular. La puncidon en zonas con induraciones o

erosiones cutaneas dificulta la administracién y aumenta el umbral doloroso.

La introduccion lenta de una sustancia en tejido muscular, facilita su distribucion. La
absorcion por via intramuscular se efectta de 10 a 30 min, dependiendo de la
vascularizacion local, ionizacion y solubilidad en lipidos del medicamento, asi como del

volumen y la osmolaridad de la solucién.
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Los farmacos insolubles al pH tisular o con vehiculo oleoso, forman un depésito en el
tejido muscular y su absorcion es lenta. El masaje en el lugar de la inyeccion produce

hiperemia y aumenta la velocidad de absorcidon de los agentes terapéuticos.
Accién 3: Retirar la aguja hipodérmica fijando y presionando la region.

Fundamentacion: La presion sobre un vaso lesionado inhibe la hemorragia

> VIA INTRAVENOSA
Objetivos:

e Lograr el efecto del farmaco en un tiempo minimo.
e Aplicar sustancias no absorbibles en depdésitos tisulares o en el aparato
gastrointestinal o que se puedan destruir antes de la absorcion.

Equipo:

Charola con equipo basico y equipo de aplicacion de medicamentos por via inyectable:

jeringa hipodérmica de 5mL y aguja calibre 16 a 22, segun el caso.
Accion 1: Preparar el medicamento.

Fundamentacién: El agua es el principal componente de los organismos vivos. El

conocimiento de medicamentos y antidotos disminuye o evita dafios mayores.
Accion 2: Preparar el medicamento en jeringa hipodérmica.

Fundamentacién: La presencia de pirégenos en el equipo o en el medicamento,
desencadena reacciones febriles en el paciente. Los procedimientos relativos a puncion

venosa requieren una técnica aséptica.
Accion 3: Explicar al paciente el procedimiento y colocarlo en posicion comoda.

Fundamentacién: La posicién y el estado emocional son factores que modifican la presion

arterial. La informacion al paciente y familiares sobre el procedimiento y posibles riesgos
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y complicaciones, influye en la interaccion y cooperacion de éstos. El control de los signos
vitales permite la valoracion del estado fisico del paciente.

Accién 4: Seleccionar zona de canalizacion y vena de buen calibre y ligar la region,
colocando la extremidad sobre un punto de apoyo, previa proteccion de la ropa de cama.

Fundamentacion: La ligadura por arriba del sitio a puncionar favorece la replecion del
vaso por la circulacion de retorno. Por su estructura, las venas tienden a colapsarse
cuando no estan llenas de sangre. Las venas cefalicas, basilica o ante cubital del brazo
y superficiales del dorso, son idéneas para tratamientos urgentes, breves o intermitentes.
Debe evitarse el uso de la vena pedia por riesgo de tromboflebitis. Las venas subclavias
0 yugulares son venas que por su accesibilidad se puncionan frecuentemente en los
pacientes que requieren grandes volumenes de liquidos, medicamentos especiales o

irritantes, y nutrientes por via parenteral en tiempo prolongado.

La puncién de venas ubicadas en sitios articulares o con hematomas y equimosis,
incrementa la presencia de rotura vascular, extravasacion de soluciones y sangre e

infecciones.

Accidon 5: Insertar la aguja previa asepsia de la region, con el bisel hacia arriba
apoyandose sobre un plano resistente y formando un angulo menor de 30° entre la jeringa

y el sitio a puncionar.

Fundamentacién: La limpieza y asepsia de la regién a puncionar es una medida para
prevenir la colonizacion de microorganismos. Una percepcion caracteristica al atravesar
la pared vascular y el paso de sangre hacia la jeringa, son indicadores de la adecuada

insercion de la aguja en el vaso sanguineo.

La sangre circula debido a los diferentes gradientes de presién. La corriente sanguinea
es la via de distribucion mas rapida y su circulacién se efectia en 3 min. La introduccion
de farmacos por via endovenosa puede producir rapidamente reacciones anafilactoides
en individuos sensibilizados por reaccion drastica y masiva antigeno y anticuerpo.

Cualquier reaccién de intolerancia (cianosis, mareo, sensacion de quemadura, vomito),
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exige la suspension inmediata del medicamento. La extravasacion del inyectable se

manifiesta por dolor intenso, ardor o edema en el lugar de la puncion.

Accidon 6: Vigilar durante el procedimiento al paciente para detectar oportunamente

manifestaciones clinicas locales o sistémicas.

Fundamentacion: Una reaccion por pirdgenos se caracteriza por hipertemia, escalofrio,
cefalea, nauseas, vomito, hipotension arterial y cianosis. Son complicaciones que se

presentan en tratamientos por linea intravenosa periférica:

e Locales (dolor, flebitis, trombosis, infiltracion, hematoma, infeccién, oclusién
venosa).

e Sistémicas (sobrecarga circulatoria, bacteriemia, embolia gaseosa, reaccién
alérgica).

e Algunas causas de flebitis o inflamacion de venas periféricas son la canalizacion
por tiempo prolongado con soluciones acidas o hipertonicas, o bien con adicion de

antibioticos, anaerdbicas o sales de potasio.
Accién 7: Al terminar de pasar el medicamento, hacer presién sobre el sitio de puncion.

Accion 8: Registrar fecha, hora, medicamento y reacciones locales o sistémicas en caso

de haberse presentado.

+ Via interarticular: Se inyecta en la cavidad sinovial de una articulacion. La realiza el

médico



EUDS

NOTA DE ENFERMERIA

27/05/2020
Paciente: Rosa Hernandez Jiménez

12:00 A.M. Ingresa paciente femenino con sintomas de hiperglucemia (350 de glucosa
en sangre).se le toma signos vitales encontrandolo con presién arterial baja de acuerdo

a los parametros establecidos. Con signos de deshidratacion, pupilas dilatadas
Abdomen blando sin apariencia de bultos extrafios. Genitales con higiene adecuada
Apariencia de lesién en dedos del pie derecho.

Se le administra 10 unidades de insulina al paciente y se le coloca suero intravenoso.
Monitorizacion de signos vitales cada 2 horas y monitorizacion de glucemia capilar para

valorar nivel de glucemia y progresion de su estado de salud.



