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Oral. El medicamento se deglute y permanece en el estomago y
Enteral — después va hacia el intestino delgado. Ej: tableta, capsula, polvo.
Rectal. Medicamento que se administra en el recto, es util en

individuos con vomito. Ej: supositorios y soluciones para enema.

intravenosa,  intramuscular,
subcutdnea, intradérmica,
intraespinal, epidural, intraarticular,

Inyeccion e infusion. Ej:
Es ufilizada en

farmacos con
absorcion deficiente

FORMULACIONES Y ADMINISTRACION DE FARMACOS. | Mraperitoneal, intrapeural.

¢ Sublingual.

Aplicacion debajo de | j: trociscos y tabletas masticables
la  lengua se :

Parenteral : g % (chupable o masticable).

Vias de disuelve rapido.

administracion Inhalacién.

— A través de la

boca o nariz, Ej: polvos para inhalacion,
Para que se tiene efecto en aerosoles, aerosoles nasales

logre el efecto pulmones 0

deseado de un membrana basal

medicamento -

p—

debe de Se aplican sobre la superficie Ej: ungiientos, cremas,
distribuirse en Topica —== de la piel, su efecto es local y linimentos, geles v
cantidad previenen la deshidratacion suspensiones

suficiente  al N
—

sitio de accion Se aplica sobre la piel para que se
Transdérmica—= absorba en el torrente sanguineo

en periodos prolongados.

S
——

Se utiliza para conseguir
Vaginal -== efectos locales sobre la
membrana de la vagina.

e

Ej: parches.

Ej:.supositorios  vaginales,
dvulos y cremas

Vida de
almacenamiento Respetar la fecha de caducidad del medicamento, las ampulas y frascos unidosis de
de los farmacos deben descartar después de utilizar, los que tienen conservadores duran cuatro
semanas y los que no tienen conservadores 24 horas.

Mezcla de
medicamentos
en liquidos

Los medicamentos no deben agregarse a soluciones que contengan
bicarbonato.
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Alto flujo, cirugia mayor, trau- Requiere una vena grande, la insercion pue-
14G 51 17G 276 ma, Venas gruesas o para trans- de ser dolorosa, sdlo se utiliza en adultos.
fusidn sanguinea. Insercidn en vena cubital.
Requiere una vena grande, la insercion pue-
- — 19G R Alto flujo, cirugia mayor, trau- ch?frdulumsa, séhseruiza en adul:lfs
ma 0 VENas gruesas. y nifios mayores. Insercion en vena cubital
basilica o cefalica gruesa.
Cirugia general, indicaciones q . .
: ; . Requiere una vena grande, la insercion pue-
\TATER dE sui:u:mes hp:!'_tﬁ"me de ser dolorosa, solo se utiliza en adultos v
180G 3z 20G 110 isotdnicas con aditives y /o nifos Insercidn en cubital,
administracidn de sangre y sus cefilica u.hasﬂca.
componentes.
Cirugia general y pediatrica.
20C 3z 220 a5 Apropiado para la mayoria de Se utiliza en nifios, adultos y ancianos.
\fenas delgadas y en pediatria.
il 5 240G a2 Apropiada para la mayoria de Se utiliza en nifios, adultos y ancianos.
e o — — Bajo flujo, venas delgadas y en Para vemspequmaf, permite su insercién
pediatria. en venas metarcarpianas en adultos.
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Aumento de [3 incidencia de flebitis
Braguial Facil acceso Mayor tiempo de acceso a la circulacidn central para medicamentos
Movimiento de la punta del catéter por movimientos del brazo
Ruta directa a1 SISema VEN2S0 . menta de ks incidencia de flbitis
= = “’“d ;:"“" ne Movimiento de la punta del catéter por movimientos del brazo
e
Mas complicado que con la vena basilica
. Mayor incidencia de flebitis
il il Puede estar comprimida con la clavicula por la posicidn anatdmica
Movimiento de la punta del catéter por movimientos del brazo
ZION Disminuye la movilidad del paciente
- I Facil acceso, vaso grande Aumenta la posibilidad de trombaosis, flebitis y de infeccidn
-< y facil de localizar Riesgo de puncidn de la arteria femaoral
La curacién puede ser problematica
Vaso grande, facil de lecalizar, Incomodo para el paciente
Yugular facil acceso, camino corto a la Gran proximidad a |a vena carotida
vena cava (lado izquierda] Alta probabilidad de infeccidn del sitio de insercidn
Dificultad para canular (pliegues, vélvulas, trayectoria dificil)
Yugular externa Facil de localizar, visible Alta posibilidad de complicaciones [mayor que en otros lugares)
Incémodo para el paciente
Waso grande con alta velocidad
de flujo . c g
B {H::':m el apice pulmonar por lo que existe riesgo de
. . . neu rax
Subelavia foygectioneS  Cercania a arteria subclavia
Pocas rest _‘r para el Dificultad para el control de hemorragias (vaso no comprimible]
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5ITIO VENA UTILIZADA VENTAJAS DESVEMNTAJAS
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