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Administracion de

medicamentos via oral

e

Concepto

Objetivo

Fundamentacion

Principios

Precauciones

Procedimiento

Procedimiento por medio del cual un medicamento es
administrado por la boca y se absorbe en la mucosa
gastrointestinal

Tabletas, cdpsulas, elixires, aceites, liquidos,
suspensiones, polvos y granulados

Ejemplo

1. Lograr la absorcion de las sustancias en el fracto digestivo.
2. 2. Favorecer el fransito del medicamento.

1. La presentacion de olor y sabor son factores que influye en la aceptacion o rechazo de los medicamentos 2. el frio bloquea los
organos gustativos 3. la concentracion plasmatica de un farmaco por via oral, alcanza sus valores maximos entre 1y 3 horas después de
su ingestion y dependiendo de la velocidad con que se verifica la absorcién. 4. la absorcion del medicamento en el aparato digestivo,
se debe a difusion simple afreves de la membrana 5. la absorcidon se modifica en condiciones patologicas (diarrea irritacion,
gastrointestinal , entre otras

Las papilas gustativas y las terminaciones nerviosas del sentido del gusto son mds numerosas en la punta y borde de la lengua. [
Los medicamentos se absorben en el estdmago e intestino delgado, y cuando mas diluidos estén, mds rapida serd la absorcion.

1. Siempre requiere de una prescripcion médica por escrito. 2. Verificar “Los Cinco Puntos Correctos”. 3. Verificar la caducidad del
medicamento. 5. Verificar si el paciente padece alguna alergia. 6. Asegurarse de que el paciente ingiera el medicamento. 7. Registrar la
administracion del medicamento en el expediente clinico.

1. Rectificar la orden prescrita en el expediente clinico. 2. Lavarse las manos antes de preparar los medicamentos, se recomienda utilizar un
antiséptico de amplio espectro antimicrobiano. 3. Trasladar el equipo a la habitacion del paciente, y al mismo tiempo verificar el nUmero
de cuarto o cama con los registros del paciente (el medicamento se presenta en un vasito especial para medicamentos, el cuales
preparado previamente evitando que al depositarlo en el vasito toque con las manos; en caso de suspensiones se debe agitar antes de
preparar la dosis). 4. Identificarse con el paciente. 5. Colocar al paciente en posicion Fowler (si no existe contraindicacién). é. Explicar al
paciente el objetivo de tomarse el medicamento prescrito. 7. Verificar por medio de la tarjeta de registro del horario, si coresponde el
medicamento, nombre, nimero de cama, medicamento prescrito y dosis a administrar. Liamar por su nombre al paciente. 8. Administrar el
medicamento al paciente. Si estd en condiciones de tomarlo por él mismo, ofrecer el medicamento, ya sea que se le proporcione aguaq,
leche o jugo de fruta de acuerdo a su diagnéstico. 9. Desechar el vasito o recipiente que contenia el medicamento. 10. Colocear al
paciente en posicion comoda una vez que ha ingerido el medicamento. 11. Registrar en el expediente clinico la administraciéndel
medicamento.
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Concepto

Objetivo

Fundamentacion

Principio

Materiaky
equipo

Procedimiento -

infroduccién de agentes quimicos y biolégicos dentro de
la dermis (por debajo de la piel).

Lograr una absorcidon mas lenta en la piel que en el tejido celular subcutdneo y muscular. Se utiliza con fines de
diagnostico, investigaciones de insensibilidad, aplicaciones de alérgenos y aplicacion de vacunas.

1. La presentacion de olor y sabor son factores que influye en la aceptacion o rechazo de los medicamentos 2. el frio bloquea los
organos gustativos 3. la concentracion plasmatica de un farmaco por via oral, alcanza sus valores maximos entre 1y 3 horas después de
su ingestion y dependiendo de la velocidad con que se verifica la absorcién. 4. la absorcion del medicamento en el aparato digestivo,
se debe a difusion simple afreves de la membrana 5. la absorcidon se modifica en condiciones patologicas (diarrea irritacion,
gastrointestinal , entre otras

Por la via infradérmica sélo se suministran pequenas cantidades de solucion no mayor a 1 ml.

Bandeja o charola para medicamentos. Tarjeta de registro del medicamento. Jeringa de 1ml (graduada en Ul). ~ Solucién antiséptica.
Gasas estériles de 5 x 5 6 torunda. Guantes estériles (es recomendabile utilizarlos, sin embargo, se circunscribe a las normas de la
institucion)

1. Trasladar el equipo o carro de medicamentos (medicamento ya preparado) al paciente, verificar el nUmero de cama o cuarto, checar la

identificacion del paciente y la tarjeta del medicamento. Liamar al paciente por su nombre. 2. Explicar al paciente el objetivo de administrar el
medicamento, asimismo, la sensacién que va a presentar al suministrarlo. 3. Lavarse las manos antes de preparar el medicamento, se recomienda
utilizar un desinfectante especial para las manos de amplio espectro antimicrobiano de accién rdpida y prolongada. 4. Seleccionar el sitio de
inyeccion: Parte interna del brazo y region escapular (cara anterior del borde externo del tercio superior del antebrazo) alternado los puntos de
inyecciéon cuando se administren inyecciones multiples, cuidando que en el drea no exista lesion o datos de infeccidon o cambios de coloracion de
la piel. 5. Calzarse los guantes (segun las normas de la institucion). Tenerla en cuenta como una de las precauciones universales. 6. Realizar la
asepsia del drea seleccionada, aproximada de 5 cm alrededor de la puncién utilizando las reglas bdasicas de asepsia con un antiséptico, se
recomienda al 10% de amplio espectro antimicrobiano, de la familia de los productos clorados, hipoalergénica y que ademds permita visualizar el
sitio de la inyeccion. 7. Retirar el protector de la aguja con cuidado de no contaminarla 8. Colocar el brazo del paciente en una superficie (para
que sirva de apoyo y facilite la técnica) con el dedo indice y pulgar, estirar en forma suave la piel para mantenerla tensa y facilite la introduccién
de la aguja. 9. Introducir la aguja casi paralela al antebrazo en un angulo de 10 a 15° con el bisel hacia arriba. No aspirar. 10. Inyectar lentamente
el medicamento y observar la formacion de una pequena papulita y decoloramiento del sitio. Con esta reaccion en la piel se comprueba que el
medicamento fue aplicado en la dermis. 11. Exiraer la aguja con cuidado. No dar masaje, ya que puede dispersar el medicamento. 12. Colocar al
paciente en posicion comoda. 13. Desechar la jeringa en un recipiente especial para material punzocortante. De acuerdo a la NOM 087-ECOL-
1995. 14. Registrar el medicamento y mencionar el sitio donde se administro.
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ADMINISTRACION-DE-MEDICAMENTOS POR VIA

r

SUBCUTANEA

Concepto

infroduccién de un medicamento (sustancias bioldégicas o
quimicas) en el tejido subcutdneo.

Objetivo «[ Lograr una absorciéon lenta en el tejido subcutdneo, para que la accidon del medicamento se realice adecuadamente.

Principio

Material y
equipo

Procedimiento —

{ El efecto de la medicacidén subcutdnea se absorbe rdpidamente e inicia sus efectos después de media hora de haberse
suministrado.

Bandeja o charola para medicamentos. Tarjeta de registro del medicamento. Jeringa de 1 ml (graduada en Ul). Solucion antiséptica.
Gasas estériles de 5 x 5 6 torunda. Guantes estériles (es recomendable utilizarlos, sin embargo se circunscribe a las normas de la
institucion).

1. Trasladar el equipo o carro de medicamentos a la unidad del paciente y verificar el nUmero de cama o cuarto, checarla
identificacion del paciente y la tarjeta del medicamento. Liamar al paciente por su nombre. 2. Explicar al paciente el objetivo de
administrar el medicamento, asimismo, la sensacidén que va a presentar al suministrarlo. Proporcionar un ambiente de privacidad
cuando el sitio de aplicacion del medicamento sea distinto a la administracion en el brazo. 3. Lavarse las manos antes de preparar el
medicamento, se recomienda utilizar un desinfectante especial para las manos de amplio espectro antimicrobiano de accion rdpida
y prolongada. 4. Seleccionar el sitio de inyeccion: Parte externa del brazo, cara anterior del muslo, tejido subcutdneo del abdomen 'y
region escapular, alternando los puntos de inyeccion cuando se administren inyecciones multiples, cuidando que en el drea no exista
lesidon, equimosis, datos de infeccidon o cambios de coloracion de la piel. 5. Colocar al paciente en la posicion correcta de acuerdo a
la seleccion del sitio de inyeccion. 6. Calzarse los guantes (segun las normas de la institucion). Tenerla en cuenta como una de las
precauciones universales. 7. Realizar la asepsia del drea (seleccionada) aproximada de 5 cm alrededor de la puncidn utilizando las
reglas bdsicas de asepsia con un antiséptico de amplio espectro antimicrobiano, de la familia de los productos clorados,
hipoalergénica y que ademds permita visualizar el sitio de inyeccion. 8. Retirar el protector de la aguja con cuidado de no
contaminarla y dejar libre de burbujas la jeringa. 9. Formar un pliegue con el dedo pulgar e indice. Esta maniobra asegura la
infroduccién del medicamento al tejido subcutdneo. 10. Sujetar la jeringa con el dedo indice y pulgar (mano derecha). 11. Introducir
la aguja en un dngulo de 45°, una vez intfroducida dejar de formar el pliegue. 12. Aspirar la jeringa con el fin de detectar si se
punciond algun vaso sanguineo. Proceder a infroducir el medicamento. En caso de presentar puncién de un vaso sanguineo serd
necesario volver a preparar el medicamento, o bien cambiar la aguja de la jeringa e iniciar el procedimiento. 13. Retirarla agujay
presionar en el sitio de inyeccién. 14. Colocar al paciente en una posicion cémoda. 15. Desechar la jeringa en el recipiente especial
para material punzocortante. De acuerdo a la NOM 087-ECOL-1995. 16. Registrar el medicamento administrado y mencionar el sitio
donde se administré.
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ADMINISTRACION-DE-MEDICAMENTOS VIA

INTRAMUSCULAR

Concepto

Objetivo

Material y
equipo

Procedimiento —<

Infroduccién de sustancias quimicas o bioldgicas en el
tejido muscular por medio de una jeringa y aguja.

Lograr la infroduccion de sustancias donde existe una gran red de vasos sanguineos, para que se puedan absorber con
facilidad y rapidez

Bandeja o charola para medicamentos. Tarjeta de registro del medicamento. Jeringa de 36 5 ml con aguja 21 6 22 (para pacientes
adultos, en caso que sea obeso utilizar una aguja larga de 21 x 38) (paciente pedidtrico aguja 23 x 32). Solucion antiséptica. Gasas
estériles de 5 x 5 6 torunda. Guantes estériles (es recomendable utilizarlos, sin embargo se circunscribe a las normas de la institucién).

—

1. Trasladar el equipo o carro de medicamentos a la unidad del paciente y verificar el nOmero de cama o cuarto, checar la
identificacion del paciente y la tarjeta del medicamento. Liamar al paciente por su nombre. 2. Explicar al paciente el objetivo de
administrar el medicamento, asimismo, la sensaciéon que va a presentar al suministrarlo. Proporcionar un ambiente de privacidad
cuando el sitio de aplicaciéon del medicamento sea distinto a la administracion al misculo deltoides. 3. Lavarse las manos antes de
preparar el medicamento, se recomienda utilizar un desinfectante especial para las manos de amplio espectro antimicrobiano de
accion rapida y prolongada. 4. Seleccionar el sitio de inyeccion la zona que generalmente se utiliza y primera en eleccién es el
cuadrante superior externo de ambos glUteos, cara anterior externa del muslo, en el brazo la region del deltoides, alternando los
puntos de inyeccion cuando se administren inyecciones multiples, cuidando que en el drea no exista lesion equimosis datos de
infeccion o cambios de coloracion de la piel. 5. Colocar al paciente en la posicion correcta de acuerdo a la seleccion del sitio de
inyeccion. é. Calzarse los guantes (segun las normas de la institucién). Tenerla en cuenta como una de las precauciones universales.
7. Realizar la asepsia del drea (seleccionada) aproximada de 5 cm alrededor de la puncion utilizando las reglas basicas de asepsia
con un antiséptico de amplio espectro antimicrobiano, de la familia de los productos clorados, hipoalergénica y que ademas
permita visualizar el sitio de inyeccion. 8. Retirar el protector de la aguja con cuidado de no contaminarla. 9. Estirar la piel con el
dedo indice y pulgar. Formar un pliegue con el dedo pulgar e indice en pacientes pediatricos y geriatricos, con el propésito de
aumentar la masa muscular asegura la introduccion del medicamento al tejido muscular evitando pinchar el hueso. 10. Sujetar la
jeringa con el dedo indice y pulgar (mano derecha). 11. Introducir la aguja en un dngulo de 90° en forma directa con un solo
movimiento rdpido y seguro. De esta forma ayuda a reducir el dolor de la puncion. 12. Aspirar la jeringa con el fin de detectar si se
puncioné algun vaso sanguineo. Proceder a introducir el medicamento lentamente, esto permite que el medicamento se disperse a
través del tejido. En caso de presentar puncion de un vaso sanguineo serd necesario volver a preparar el medicamento, o bien
cambiar la aguja de la jeringa e iniciar el procedimiento. 13. Retirar la aguja con rapidez (con un solo movimiento) reduce la
molestia de la extraccion de la misma. Presionar en el sitio de la inyeccion. 14. Colocar al paciente en una posicion comoda.

__15.Desechar la jeringa en el recipiente especial para material punzocortante. De acuerdo a la NOM 087-ECOL-1995
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA

INTRAVENOSA

A

Procedimiento

Concepto Infroduccién de una sustancia medicamentosa directamente al torrente
sanguineo a fravés de la vena utilizando jeringa y aguja o por medio de venoclisis.

Obijetivo { Infroducir dosis precisas de un medicamento al torrente circulatorio para lograr una absorcion rdpida

[ No contaminar el equipo durante su preparacién o antes y durante su aplicacién (manipuleo de la aguja). No aplicar medicamentos sin
orden escrita, Unicamente en extirema urgencia y posteriormente pedir que se anote la indicacion en el expediente clinico. No

Consideraciones | administrar medicamentos en una zona donde exista edema, flebitis 0 que se encuentre infectada. Evitar la puncion sobre
especiales terminaciones o trayectos nerviosos. No administrar un medicamento de apariencia dudosa (fecha de caducidad borrosa o sin etiqueta,

cambio de color, etfc.). No infroducir aire al torrente circulatorio (purgar bien la jeringa). No infroducir répidamente el medicamento
| (puede ocasionar choque). Preguntar al paciente si es alérgico a algun medicamento.

... La venopuncidén es un procedimiento invasivo en el que la piel no constituye una barrera de proteccién contra el acceso de
Principio microorganismos patégenos.
Material y Jeringa de 5 6 10 ml Medicamento indicado. Ligadura o forniquete Gasas chicas o torundas. Solucion antiséptica. Guantes estériles.
equipo Ampula de solucion inyectable

|

Trasladarel equipo o carro de medicamentos a la unidad del paciente y verificar el nUmero de cama o cuarto, checar la identificacién del paciente y la tarjeta del
medicamento. Liamar al paciente por su nombre. 2. Lavarse las manos antes de preparar el medicamento, se recomienda ufilizar un desinfectante especial para las
manos de amplio espectro antimicrobiano de accion rdpida vy prolongada. 3. Explicar al paciente el objetivo de administrar el medicamento, asimismo, la sensacion
qué va a presentar al suministrarlo (sensacion de calor en el momento que entra el medicamento al torrente circulatorio). La explicacion ayuda a disminuir la ansiedad
del paciente. 4. Colocar al paciente en decuUbito dorsal o sentado, apoyando el brazo sobre una superficie resistente (mesa puente). 5. Seleccionar la vena que se va
a puncionar: a) Generalmente se punciona en el brazo: Vena cefdlica o basilica. b) En la mano, venas superficiales del dorso y cara lateral. 6. Colocar la ligadura o
torniquete a 10 cm arriba del sitio seleccionado para realizar la puncién de la vena. 7. Colocarse rdpidamente los guantes estériles. 8. Realizar la asepsia del drea
aproximada de 10 cm alrededor de la puncidn utilizando las reglas bdsicas de asepsia con un antiséptico, se recomienda uno de amplio espectro antimicrobiano, de
la familia de los productos clorados, hipoalergénico y que ademds permita visualizar la vena. 9. Tomar la jeringa con el medicamento previamente ya identificado y
purgarla (quitarlas burbujas de aire), dando pequenos golpecitos con la una al cuerpo de la jeringa y empujar el émbolo con el dedo pulgar. 10. Tomar la jeringa con
los dedos indice y pulgar de la mano derecha, apuntando el bisel de la jeringa hacia arriba y sujetar la vena con el dedo indice de la mano izquierda para evitar que
se mueva en el momento de la puncion. 11. Puncionar la vena, intfroduciendo el bisel de la aguja hacia arriba, tomado la vena por un lado formando un dngulo de 30°
entre la jeringa y el brazo del paciente. Aspirar la jeringa una décima de cm para cerciorarse que la aguja se encuentra dentro de la vena. 12. Soltar la ligadura. 13.
Intfroducir muy lentamente la solucién del medicamento, haciendo aspiraciones periddicas de la jeringa y cerciorase que aln se encuentra la aguja dentro de la vena.
Observar y preguntar al paciente si siente alguna molestia. En caso de que presente algun sintoma o signo adverso, suspender inmediatamente la aplicacion, o bien,
en caso de gue no se encuentre dentro de la vena, suspender la aplicacion e iniciar el procedimiento. 14. Terminar de administrar el medicamento, retirar la aguja y la
jeringa con un movimiento suave y hacer hemostasia por espacio de 2 minutos (presion) en el sitio de la puncién con una torunda impregnada de antiséptico, o bien,
colocar una tira de cinta adhesiva sobre la torunda para que haga presion (informarle al paciente que se la puede quitar después de 5 minutos). 15. Observar si existe
alguna reaccién adversa en el paciente, informarle que si presenta alguna reaccién llame por el timbre. Dejarlo comodo y tranquilo. 16. Desechar la jeringa en
recipiente especial para material punzocortante. De acuerdo a lo establecido en la NOM 087-ECOL-1995. 17. Lavarse las manos antes de atender a otro paciente
como una medida de seguridad para prevenir y controlar las infecciones intrahospitalarias. 18.Registrar en el expediente clinico el medicamento administrado con la
hora, fecha y si hubo reacciones especiales en el paciente.
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Figura 4-3. Via de administracién intravenosa.
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