


*  Cumplir con los requisitos farmacotécnicos adecuados al paciente, exentos de contaminantes microbioldgicos, pirégenos,
toxicos y de particulas materiales.

- Garantizar la seguridad vy * Ser terapéuticamente adecuadas a cada paciente en particular.
Objetivo de eficacia de la terapéutica . * Tener la identificacidon del paciente y del contenido con datos de conservacién, caducidad, horario de administracién y
. L éComo lograrlo?  — . .
las UMIV intravenosa administrada a velocidad de perfusion.
los pacientes hospitalizados. * Reduccidn de efectos adversos y de errores de medicacion.

* Posibilidad de normalizacién de la terapia con individualizacién posoldgica.
* Seguimiento farmacéutico de la terapia IV.

Se selecciona de acuerdo a las

Medicamento a utilizar ) .
necesidades del paciente

;Qué sucede una La orden es recibida por el farmacéutico que evalua la dosis, la frecuencia y las
AT Es la cantidad de medida de un interacciones e incompatibilidades, tomando en consideracion el peso del paciente,

i — | médico después de | _J | Dosis vez que el medico , . " . .
(Eie soluciones evaluar al paF:‘,iente? medicamento da Iaqorden'-’ asi como sus funciones hepdtica y renal. De acuerdo a la dosis del medicamento
intravenosas : (estandarizada o individualizada), se determina la preparacién del mismo

. Es el intervalo de tiempo entre cada
Frecuencia . .
Ll dosis del medicamento.
* Dosis Recetada: es la cantidad de medicamento que receta el prescriptor.

La preparacidon del medicamento requiere un célculo exacto de la * Dosis Disponible: es el peso o volumen de medicacién disponible en las

dosis. Es esencial que la enfermera tenga una comprension basica unidades proporcionadas por la farmacia.
Calculo de dosis de la aritmética para calcular la dosis de los medicamentos, { Conceptos -4 ¢ Cantidad Disponible: es la unidad basica o cantidad de medicamento que

— mezclar soluciones y realizar conversiones de medida dentro de contiene la dosis disponible
un mismo sistema o a un sistema diferente * Cantidad a administrar: es la cantidad real de medicaciéon que la enfermera
administrara




¢ Aumento de la incidencia de flebitis

BraquiaL Ventajas {Fécil acceso { Desventajas * Mayor tiempo de acceso a la circulacién central para medicamentos

* Movimiento de la punta del catéter por movimientos del brazo

{ Ventajas Ruta directa al sistema venoso central { b tai * Aumento de la incidencia de flebitis
con el brazo en dngulo de 90° esventajas *  Movimiento de la punta del catéter por movimientos del brazo

* Mas complicado que con la vena basilica

* Mayor incidencia de flebitis

* Puede estar comprimida con la clavicula por la posicién anatémica
* Movimiento de la punta del catéter por movimientos del brazo

Cefalica { Ventajas {Fécil acceso { Desventajas

* Disminuye la movilidad del paciente

LINEAS . Facil acceso,, . vaso . * Aumenta la posibilidad de trombosis, flebitis y de infeccién
INTRAVENOSAS Femoral { Ventajas gran(_:le y facl de { Desventajas Riesgo de puncidén de la arteria femoral
localizar * La curacién puede ser problematica
. Vaso grande, facil de localizar, facil acceso, . ’ Incomodoipa?ra el paciente -
{ Ventajas camino corto a la vena cava (lado izquierdo) { Desventajas * Gran proximidad a la vena cardétida
* Alta probabilidad de infeccidn del sitio de insercién

e « Dificultad para canular (pliegues, valvulas, trayectoria dificil)
externa Ventajas {Fécil de localizar, visible { Desventajas * Alta posibilidad de complicaciones (mayor que en otros lugares)

¢ Incémodo para el paciente

Vaso grande con alta velocidad de flujo * Cercania con el dpice pulmonar por lo que existe riesgo de neumotdrax

Subclavia { Ventajas Menor posibilidad de infecciones { Desventajas * Cercania a la arteria subclavia

Facil rary mantener o . -
acil de cu 'a y antene . » Dificultad para el control de hemorragias (vaso no comprimible)
Pocas restricciones para el paciente




