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I Administracion de un farmaco depende

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la

farmacocinética es el estudio de los procesos de (Edad, sexo, embarazo), habitos dietéticos, habitos téxicos

absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion (consumo de tabaco, alcohol y drogas), patoldgicos (en

de los medicamentos en el organismo, bajo las pacientes con alteraciones patoldgicas renales, hepaticas,

siglas LADME cardiacas, pulmonares, digestivas y hematoldgicas),

Pero para que un

) . . Diferencia entre
farmaco debe liberarse a partir de la forma de

dosificacion que lo contiene, absorberse y pasar al
plasma, distribuirse por el organismo hasta llegar al lugar
donde debe actuary, finalmente, eliminarse mediante los
mecanismos que el organismo posee: metabolismo y
excrecion Son los cambios que sufre el
farmaco al entrar al organismo y
pasar por absorcion, distribucion,

farmacocinética

, . L. metabolismo y eliminacion.
Farmaco tenga los efectos terapéuticos esperados debe y

alcanzar una concentracion minima en el medio donde
interacciona con sus receptores

Pero Si la concentraciéon no alcanza

PROCESOS DE ACTUACION
El minimo terapéutico requerido, no se observard ningin DE UN FARMACO

efecto farmacolégico o éste sera subterapéutico

Farmacocinética

Estudia la evolucion del farmaco en el organismo durante
un periodo determinado

Un farmaco alcance una concentracion
El cumplimiento determinada en su lugar de accién y produzca

sus efectos terapéuticos
Por parte del paciente es muy importante para que un

farmaco sea eficaz: se debe tomar a las dosis prescritas, a
las horas establecidas y el nimero de dias estimado

Necesario

Que se cumplan los procesos que se detallan a
Tiene como objetivo continuacion.

Alcanzar y mantener la concentracion plasmatica del
farmaco necesaria para conseguir el efecto terapéutico
deseado, sin llegar a producir efectos toxicos, y teniendo
en cuenta la variabilidad individual en la respuesta a la
administracion de los farmacos
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\ Moléculas ionizadas

Transporte del farmaco a su lugar de accién L
No pueden penetrar por la membrana lipidica, por su

escasa liposolubilidad. Por tanto, la distribucion de un
farmaco depende de su pKa (logaritmo negativo de la
Todos los procesos farmacocinéticas constante de disociacién) y del gradiente de pH entre los

lados de la membrana

Requieren el paso de las moléculas del

farmaco a través de las membranas bioldgicas Trasportan activos
de las células, formadas por una doble capa de
moléculas lipidicas De algunos medicamentos se hace a través de las neuronas,
el plexo coroideo, las células de los tubulos renales y los
. hepatocitos, y se da contra gradiente de concentracion.
La membrana celular contiene

Poros muy pequefios llenos de agua, que Se llama
permiten el paso de sustancias hidrosolubles de
bajo peso molecular y las proteinas son las Difusién facilitada al proceso de transporte mediado por
responsables del paso por la membrana y de portadores en que no hay incorporacion o utilizacién de energia,
algunos procesos del transporte de farmacos. y el desplazamiento se produce a favor del gradiente

electroquimico.

Las moléculas de pequefio tamafio atraviesan las
membranas por difusidn pasiva o por transporte T.
activo y las de gran tamafio lo hacen por procesos Transporte activo

de pinocitosis y exocitosis.

Farmacos Transportan los

~

Cuanto mayor sea el coeficiente, mayor serd la
concentracién del medicamento en la membranay
mas rdpida su difusion

Farmacos contra un gradiente
de concentracidon eléctrico y
quimico, el cual requiere
consumo de energia

|

/Férmacos se ha observado\

&

En el caso de componentes

lonizados, las concentraciones en equilibrio
dependeran de las diferencias de pH y el estado de
ionizacion de la molécula, y también del gradiente en el tubulo renal, el tubo
digestivo, el arbol biliar, el
paso del liquido
cefalorraquideo (LCR) a la

sangre, y el paso de la

\sangre a la glandula salival./

electroquimico del idn.
|

Membranas son permeables al agua, sea por difusidn o por
microporos, y se «arrastran» con el agua sustancias
pequefias hidrosolubles (100- 200 Da). Casi todos los
farmacos son acidos o bases débiles que estan en solucion,
en sus formas ionizada o no ionizada

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3
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Filtracion Difusion facilidad exocitosis
Filtracion. Los farmacos pasan del Transporte a favor de un Las vesiculas intracelulares se
intersticio a los capilares a través de gradiente de concentracion, sin fusionan con la membrana
las hendiduras intercelulares que gasto de energia y realizado por expulsando su contenido al
presenta la pared de algunos capilares una proteina exterior

de los capilares al tubulo proximal
renal a través de las hendiduras
existentes entre las células

Fagocitosis de liposomas

Endocitosis lonoforos. -
Pueden favorecer el acceso de
Las vesiculas extracelulares se fusionan con Pequefias moleculas que disuelven farmacos a través de una
la membrana y depositan su contenido en la capa lipidica de la membranayy la estructura formada por una o
el interior de la célula formando vesiculas hacen mas impermeable. Pueden mas bicapas de fosfolipidos que
ser transportadores moviles de contienen en su interior.

gue contienen macromoléculas.
iones y formadores de canales.

Farmacos hidrosolubles,
liposolubles y macromoléculas,
gue de esta forma consiguen
acceder a las células con
capacidad de atrapar liposomas

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4
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La absorcidn de un farmaco depende de
Caracteristicas fisicoquimicas del Eorma farmacéutica. Lugar de absorcidn
farmaco.
Depende de la via de administraciéon
Tamano de las moléculas o o
Para que un farmaco se absorba Cuanto mas tiempo esté el fdrmaco en
se debe disolver. Cada forma contacto con la superficie de absorcion,
Determinado por su peso molecular, farmacéutica condiciona la mas cantidad se absorbera.
liposolubilidad, si es acido o alcalino, y su velocidad con que el farmaco se |
pKa (qué tan fuerte o débil es un &cido), libera, se disgrega y se disuelve
q/ue condicionan el grado de ionizacion del El espesor de la mucosa, el flujo
farmaco sanguineo que mantiene el gradiente

de concentraciodn, en la via oral, el pH
del medio, la movilidad intestinal y las
De estos factores dependen el interacciones

mecanismo y la velocidad de absorcidon
(difusion pasiva, filtracion y transporte

activo).
En la administracidon intramuscular y
subcutanea, los espacios
intercelulares.
[ Eliminacion pre sistémica ]
Por todas las vias de administraciéon
[ Efecto de primer pasé. ]
Excepcidn de la parenteral intravenosa, puede
haber una absorcion incompleta por Metabolizacién que experimenta un farmaco
eliminacidn pre sistémica, al ser destruido o que es completamente absorbido en el tracto
eliminado parte del farmaco administrado gastrointestinal

antes de llegar a la circulacion sistémica

Un farmaco

Absorbido en el estdmago, éste pasard a través de
la vena gastrica derecha e izquierda a la vena porta
y a través de ésta llegara al higado, donde sera
metabolizado antes de llegar a la circulacién
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Farmaco se absorbe o pasa por via
parenteral, puede ser distribuido por
los liquidos intersticial y celular

Los|organos

Mas vascularizados son como el
corazon, higado, rifiones y encéfalo

Reciben

Gran parte del farmaco en los
primeros minutos tras la absorcién. La
llegada del farmaco a los musculos, la
piel y la grasa es mas lenta.

Reacciones quimicas que realiza el
organismo sobre sustancias enddgenas,
contaminantes ambientales y farmacos

organismq transforman

Farmacos en metabolitos, sustancias
mas polares que el producto inicial,
facilitando su eliminacion renal.

Pero hay UL farmaco

Polares que no se metabolizan, y se
eliminan tal como han sido administrados

ConsecueL‘rcia del metabolismo

/Ios fadrmacos pueden cambiar Ia actividad\

farmacoldégica a otra diferente o bien formarse
metabolitos activos con la misma actividad
farmacolégica, que puede estar aumentada o
disminuida o permanecer igual, o bien se forma

wn metabolito toxico.

4
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Consiste

Salida del farmaco del organismo,
ya sea de forma inalterada o
como metabolito

Eliminacion

/Produce a través de vias\

fisiolégicas. Las  vias mas
importantes son la renal y la biliar.
También hay excrecion de

farmacos por via pulmonar, salival,

\por la leche materna o el sudor. j

Los farmacos atraviesan las
membranas celulares para
ser eliminados, a través de
difusion pasiva o transporte
activo

|

Excrecion renal

Excrecion biliar

Excrecién pulmonar

Via

™

(De excrecion se
realiza por tres
procesos importantes:
filtracion glomerular,
secrecion tubular vy

ueabsorcién tubular. j

y

atraveso de la

Por|otra parte

Excrecidn por leche
materna

eliminan

elimina

del aire espirado.
secreciones bronquiales
pueden encontrar yoduros

Anestésicos volatiles a través

Poca cantidad de farmaco,

Alcohol

Espirado es util para
indice de alcoholemia,

invasivo para estimar
concentracidn en sangre

que es un método no

En pero es importante porque
Sé es suficiente para que
afecte al lactante
también’
el (Concentran los férmacos\
ya liposolubles, como Ia
morfina, que pasa al
la lactante produciendo
sindrome de dependencia

uan el bebé J
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Excrecidn salival Excrecidn cutdnea
Mi Universidad
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Farmaco importante
Eliminado por esta via es Deteccidn de metales pesados en
reabsorbido en el tubo digestivo, medicina forense y Por la piel se
lo cual Se puede usar para eliminan multiples sustancias, como
controlar las concentraciones del el arsénico y los yoduros y bromuros.

farmaco

___________________________________________________________________________________________________________|
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Conceptos farmacologicos

Son sustancias cuya administracion puede
modificar alguna funciéon de los seres vivos.
Cuando estas sustancias se utilizan con fines
terapéuticos se denominan medicamentos

Nomenclatura de los medicamentos

Simplificar el nombre de su férmula quimica, a
los medicamentos se les suele asignar un
nombre mas corto, aceptado en el ambito
internacional, que se conoce con las siglas DCI
(Denominacion Comun Internacional).

FORMAS FARMACEUTICAS

Se elaboran en diferentes presentaciones para
permitir su correcta administracién. Estas
presentaciones o formatos se denominan formas
farmacéuticas.

| Solido

Comprimidos

I
Se fabrican mediante compresidon del
principio activo, que esta en forma de polvo

Degradacion por los

Jugos gastricos o el efecto irritante del
farmaco en la mucosa) o con liberacion
retardada (ceden lentamente el principio
activo). También se dispone de
comprimidos desleibles, masticables y
efervescentes.

\

Grageas ——+—

Son comprimidos que estan envueltos con una
capa, habitualmente de sacarosa. Se utilizan
para enmascarar el mal sabor de algunos
medicamentos o como cubierta entérica

Soluciones

Mezclas homogéneas en las que un sélido o un liquido
estan disuelto en otro liquido. Pueden ser soluciones
acuosas 0 no acuosas y Se consideran soluciones los
jarabes, las gotas o el contenido de las ampollas

C

Jarabe
|

Solucién concentrada de azlcares
en agua y Se suele utilizar en caso
de medicamentos con sabor
desagradable

Ampolla

Recipiente estéril de vidrio o
plastico que habitualmente
contiene una dosis de una
solucion para administrar por
via parenteral

|
Gotas

Solucion de un medicamento
preparado para administrar en
pequefias cantidades,
orincinalmente en las mucosas.

Vial

Recipiente  estéril  que
contiene un farmaco,
habitualmente en forma de
polvo seco liofilizado. Para
su administracion se debe
preparar en solucién con un
liquido

Cépsulas Sobres
\ |
Se trata de cubiertas sélidas de Presentacion de un
gelatina soluble que sirven farmaco en forma de
para envasar un medicamento polvo, por lo general
de sabor desagradable, facilitar solido, finamente
su deglucién para dotarlo de dividido, protegido de

una cubierta entérica.

paraqué elfarmacose libere en el intestino

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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|
Se trata de un sdlido, finamente dividido, que se
dispersa en otro sdlido, un liquido o un gas. Se
consideran suspensiones las lociones, los geles, las
pomadas o pastas y los supositorios
|
\ |
[ Locidn ] [ Gel ] [ Pomadas ]
Es una \Suspensién de suspension
Suspensidén en forma liquida de Pequefias particulas inorganicas en Medicamentos se mezclan
aplicacién externa. un liquido o de grandes moléculas con una base de vaselina,
‘l entrelazadas en un medio liquido lanolina u otras sustancias
| grasas
Pasta o
[ ] [ Supositorio ]
Suspension preparado de solido Emulsion

Es pesa y concentrada de
polvo absorbentes dispersos
en vaselina. Tras la
aplicacién, cuando se secan,
se vuelven rigidas

Habitualmente en una base de crema de
cacao o gelatina. Se utilizan para Ia
administracién de medicacién por via rectal
Por via vaginal se administran en forma de
ovulos.

Formas especiales

nvases metalico envases \ L !OSIS Ha!mua‘

se encuentra el medicamento en forma Permitir  inhalar el Medlcamdento >€ c'encfuent(jra
Co . L recargada en una jeringa de
liquida junto a un gas propelente, para medicamento sin utilizar e Ig Jering

ser administrado por via respiratoria gases proponentes un sofo uso

e

Envases, con o sin gas propelente, medicamento en
forma liquida o semisdlida para ser administrado por
via tépica o mucosa mediante pulverizacion.

Dispositivos en forma de laminas, con adhesivo, que
contienen un medicamento y que se aplican como
un aposito plano adherido sobre la piel.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 9
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Preparacién|administrativo

Medicamentos es una tarea delegada por el médico, que realiza
el profesional de enfermeria. Debe realizarse de forma precisa y
cumpliendo unas normas basicas comunes para asegurar una
correcta administracion

/ \ KS Aseglrese de que el usuario recibe la medicacidn. 6.\

1. Sin una orden médica no se permite administrar . . .
. ) Informe al usuario de lo que se va a realizar. 7. Realice los
medicamentos. 2. Compruebe que las «cinco reglas».3. ., ,
. . pasos del proceso de atencion de enfermeria en todo
Se deben guardar las medidas de asepsia basicas. 4. La , ,
. . ) ) momento. 8. Ademas, el personal de enfermeria debe
medicacion se debe administrar inmediatamente ., ,
i conocer la accion del farmaco, sus formas correctas de
después de haberse preparado . ., . .
administraciéon dosis de seguridad.

NN J X v

Son farmacos administrados

Por via enteral discurren por el tracto gastrointestinal
hasta alcanzar el torrente sanguineo y/o eliminarse y se
debe tener en cuenta

Esto depende de valoracién (V) objetivos (O)
Valore contraindicaciones, antecedentes, Se plantearan segun los
conocimientos del paciente, correcta diagndsticos que
colocacion de la sonda nasogastrica (si la presente el paciente

tuviere), posibilidad de auto medicarse,
estado del paciente, predisposicién familiar

Existes tantas vias

Diagnostico (D) ejecucion (E)

(Deterioro de la deglucién, mantenimiento\ ﬁauta comunenla preparaciény\
inefectivo de la salud, incumplimiento del administracion de la medicacion
tratamiento, déficit del autocuidado como el lavese las manos,
(alimentacién y desequilibrio nutricional), compruebe las cinco reglas,
deterioro de la movilidad fisica, dolor compruebe si se debe tomar

qudo v dolor crénico J antes, durante o después de las

comidas, calcule la dosis e

Qforme al paciente J

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 10
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| Preparacién de medicamento 3. Durante la evaluacién debe valorarse la
respuesta del paciente a los 15-30 min de la
. . . . . toma
Deposite el medicamento en su recipiente sin
tocarlo
Fraccione la medicacion
Via bucolingual
si estd permitido, para obtener la dosis
prescrita o tritirela para que pueda ser tomada De Z formas \
por el paciente K X / \
Sublingual se coloca |Ia Bucal se colocara el comprimido
Si el paciente tiene medicacién debajo de la lengua entre la encia y la mejilla,
(si el paciente no tiene pudiendo movilizarlo para su
o ) ) "\ incapacidad o inconsciencia) y se mejor dilucién. Durante el
Colocada una sonda nasogastrica, triture y diluya la - L . ..
N ) facilita su absorcion removiendo proceso de evaluacion debe
medicacidn en 10-15 ml de agua, sélo en las formas ., . .
o . ] o la medicacion con frecuencia. valorarse la respuesta del usuario
farmacéuticas permitidas, nunca en las de liberacidon k j .
. a los 10 min de la toma.
sostenida )
Cubierta entérica ,
Via rectal
las capsulas gelatinosas o blandas no se deben abrir. \
En estos casos se recomiendan formas liquidas
1. Preparacién de la medicacion, que dependera del

2. Administraciéon de la medicacién tipo de medicamento

\ Supositorio

Deposite el recipiente en las manos del paciente, si

lo permite su estado .Indiquele que beba un poco de Manténgalo en nevera o bajo un chorro de agua fria antes de
agua, que coloque la medicacién en la parte extraerlo del envoltorio. nara darle consistencia.

posterior de la lengua \ Pomadas o enemas

\ 1
[ Recubra con lubricante hidrosoluble el aplicador. ]
Que vuelva a beber un poco de agua y el paciente tragara i

el medicamento sin bascular la cabeza hacia atras. [ ' ]

Y si el paciente no puede tomar por si solo 2. Administracion dellaimedicacion

Coloque al paciente en

Administrando la medicacidn con jeringa. Evite introducir el

medicamento con presion o hacia la oro faringe. Decubito lateral izquierdo, o en posicién de Sims
Permanezca con el paciente hasta que tome la medicacidn izauierda

| I
Si el paciente tiene una sonda nasogastrica, se debe lavar la Separe las nalgas e indique al paciente que respire hondo e
sonda con 20-30 ml de agua antes y después de administrar introduzca el supositorio

la medicacién. |

3. Durante la evaluacion deben valorarse los resultados entre los
5 y los 30min siguientes, segln el medicamento.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 11
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Es aquella en las que es
Necesario atravesar la piel para administrar la
medicacidn y que pase, asi, al torrente sanguineo
directamente o a través de los diferentes tejidos
donde se administra
Valoracién (V) diagnostico (D) objetivo (O)
| ' |
Valore las contraindicaciones, los posibles Afnsiedad, tenjor, d0|0f angdo, Se planteardn  segin  los
efectos secundarios, que la zona donde se rles,go de (.:leterloro df3,|a |nt.egr|dad diagndsticos que presente el
practicara la puncién esté libre de manchas, FUtan?fﬂ, riesgo de lesion y riesgo de paciente.
durezas o vello y paniculo adiposo. infeccion
Ejecucion (E)
Preparacion de la medicacion % . . . - Ny
administracién de ésta e) Evite aspirar aire de los recipientes. f) Deseche la medicaciéon
i gue se haya cargado en exceso. Asegurese de que no quedan
burbujas.
1. Preparacion de la medicacion
a) Lavarse las manos, ponerse guantes, comprobar
las cinco reglas y calcular la dosis prescrita. b) Cargar g) No agite enérgicamente la medicacién para reconstituirla
la medicacién con una aguja. una vez hecha la mezcla, sélo frote el vial entre las manos o
caliéntelo con agua templada.
\ . J
' l
c) Si es una ampolla, golpee suave y rapidamente el ( o .
) .p go'p yrap h) Deseche el material utilizado en un contenedor especial y
extremo superior con el dedo para que se acumule . . , .
o , o cambie de aguja segun la zona donde se vaya a practicar la
todo el liquido en la cdmara inferior de la ampolla. . .
inyeccion.
‘ ] J
\ Sujeta con una gasa |
El cuello de la ampolla, previamente rasurado, y i) No estd demostrado que se produzca «efecto tapdén»
rompalo con firmeza. Coja la ampolla, introduzca la cargando 0,1 ml de aire en la jeringa e inyectandolo
jeringa con la aguja de carga hasta el fondo de la juntamente con la medicacién, salvo que el paciente esté en
ampolla y aspire con suave traccién del émbolo posicion horizontal y se inyecte en un angulo de 90°. )
\ 2. Administracion de|la medicacion
d), limpie el sello de goma con antiséptico. Tire del émbolo a) Lavese las manos y coléquese los guantes, compruebe las
hacia afuera tantos centimetros ctbicos como medicacién cinco reglas e informe apaciente. b) Localice la zona de
se quiera cargar, Inserte la aguja de carga en el sello de puncién y desinfecte la piel con un movimiento espiral. No

goma del vial e inyecte el aire aspirado. Invierta el vial y frote ni utilice desinfectantes coloreados.
aspire, suavemente, la medicacién. El bisel de la aguja debe
kpermanecer, en todo momento, bajo el nivel del liquido j
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Via intradérmica
Se debe administrar

Medicamento en el espesor de la piel. Se
suele utilizar para fines diagndsticos, para
realizar pruebas inmunoldgicas.

1. Preparacion de la medicacion

a) Cargue la medicacion en una jeringa
milimetrada de 1 cc o ml. b) Utilice una aguja
intradérmica de 16 mm de longitud/calibre 25
G (0,5 mm).

\

2. Administracion de la medicacion

|

a) Zona de puncidn: las mas adecuadas son: el
antebrazo, en su cara interna, la parte
superior del térax derecho e izquierdo, por
debaio de la clavicula

La parte superior de la

Espalda a la altura de las escdpulas, y por
ultimo, la parte superior del brazo, en la zona
posterior

\

b) Estire la piel, coloque la jeringa de forma que
la aguja quede paralela a la superficie cutanea
y con el bisel hacia arriba. c) Inserte la aguja con
un angulo entre 15y 20°. d) Avance unos 3mm

entre la epidermis y la dermis.

((

SUDS .

Mi Universidad

3. Durante la evaluacion debe valorar la reaccion del
paciente y la zona inyectada, marcando la zona
puncionada con un circulo a 3cm del punto de
puncién, si fuera necesario

|

Via subcutanea

La medicacion

Debe administrar bajo la dermis. Su accién se puede percibir a
partir de los 30 min, por lo que se utiliza para administrar
medicamentos de absorcién lenta

|

1. Preparacion de la medicacion

a) Localice la zona de puncion. Aseglrese de que en la zona
elegida puede formar un pliegue de unos2, 5cm al pellizcarla.
Estas zonas son: la superficie externa de brazos y muslos, la parte
inferior del abdomen

|

2. Administracion de la medicacion

a) Utilice una aguja de 16 a 22 mm/calibre 24-27 G (0,5-0,6 mm.). b)
Utilice una jeringa de 1-2 ml. c) Si la medicacion esta preparada en una
jeringa precargada, no purgue la burbuija de aire

b) Coloque la aguja formando un dngulo de 45°con la piel en la base
del pellizco (90°si la punciones en el abdomen), inserte la aguja y
suelte el pellizco. ¢) Compruebe que no refluya sangre Si es asi,
retire la aguia v vuelva a comenzar.
I

d) Si no refluye sangre, inyecte lentamente la medicacion. e)

Retire la aguja y aplique una suave presidn en la zona con una

gasa. No frote ni masajee.

e) Inyecte lentamente y aparecera una papula de unos 6 \

mm, de color mas claro que la piel. f) Retire la aguja,
aplique una gasa, suavemente, sin presionar ni masajear.

3. Durante la evaluacion debe valorarse la zona durante la
administracién v a los 15-30 min.



( Via intramuscular > gu DS :
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c) En la técnica convencional deberdn tenerse o
La medicacién se en cuenta los siguientes aspectos
Debe administrar en el tejido muscular. Estirar la piel
Segin la soluciéon administrada, se o o i ]
. . Con un movimiento rapido y firme, insertar totalmente
absorbera en 10-30 min

la aguja-jeringa en direccion en 90°. Confirmar la
ubicacién de la aguja, aspirando suavemente. Si refluye
sangre se debe cambiar de plano, y si no refluye sangre
a) Utilice una aguja de 25 a 40mm/21-23G(0,7- inyecte lentamente la medicacion.

0,8 mm). b) Utilice una jeringa de 2-5 ml.

Una vez administrado la

Medicacién, retirar la aguja con un movimiento
rapido y aplicar un ligero masaje (contraindicado si
el farmaco es irritante o de absorcion lenta

a) Hay que tener en cuenta la zona de puncién,

ya que segln el musculo elegido se tolerard
hasta 4-5 ml de medicamento

\ Area dorso glitea

| d) En la técnica «en Z», que se realizara para

Se aplica el inyectable en el cuadrante superior evitar el tatuaje en la piel que pueden provocar
externo del gliteo. Admite 5ml en adulto determinados farmacos administrados por via
\ Area ventroglutea intramuscular (p. €j., el hierro)
!
. Tener en cuenta
se localiza la zona colocando la palma de la mano
sobre el trocdnter mayor, orientando el pulgar y el c desol lateral tela piel
i . . . on una mano, desplazar lateralmente la piel en
indice hacia la ingle y el resto de los dedos hacia la i » Gesp ) - P
cintura. admite 4ml adulto relacion con el punto de insercién. y Con la otra
7’

mano, proceder de igual forma que con la

I Area del vaso externo y recto femoral o .
técnica convencional

Se localiza en la cara lateral externa o en la cara | Unavez terminado de
anterior (recto femoral) del muslo, cuatro dedos por
debajo del ligamento inguinal y cuatro dedos por
encima de la rétula, enaltecié medio. Admite 4 ml

Inyectar el medicamento, espere 10 s antes de retirar
la aguja, manteniendo el desplazamiento y Suelte la

piel y retire la aguja. No masajee, sélo aplique una
| Area deltoides ligera presion

Se localiza en la parte superior del brazo, a unos

tres dedos por debajo del acromio. Admite hasta
2 ml

b) Estimule la zona dando unos golpecitos
suaves. Se limpia la zona en un area de 5-7 cm
de didmetro alrededor del punto de puncidn

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 14



Via intravenosa

‘ Hay tres sistemas

Para realizarlo la cual es directo o en bolo,
perfusion en goteo continuo y perfusidon en
goteo intermitente.

a) Prepare el material de puncién adecuado, la
jeringa o sistema de suero, el compresor,
antiséptico, gasas y apdsito, si se precisa

b) Para preparar la fluido terapia limpie con antiséptico
el tapon del frasco de la solucién que se va a infundir,
inserte el sistema (macro o micro gotero) con la llave de
paso cerrada, rellene la cdmara de control de goteo
aproximadamente hasta la mitad y, por ultimo, abra la

llave de paso para purgar el sistema de infusion

a) Respecto a la zona de puncidn, hay que
plantearse distintos factores: duracion del
tratamiento, solucién que se va a infundir, tamafo
de la aguja, tipo de vena, edad del paciente y
estado conciencia

\ Miembros superiores

Vena dorsal y vena cefalica, en el dorso de la mano;
vena cefalica y porcion inferior de la vena ante
braauial media. en el antebrazo

\ Miembros inferiores
Vena femoral safena, en el muslo
(procedimiento realizado por el facultativo y en
casos excepcionales).

Cefaélico

Red venosa cefalica (utilizada en lactantes).

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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b) Una vez elegida la zona y colocado el usuario,
se aplica un torniquete a4-8cmpor encima de la
zona en la que se va a practicar la puncion y se
limpia la zona en un adrea de 5-7 cm de didmetro
alrededor del punto de puncién

|

c) Coloquese guantes estériles. d) Inmovilice la vena
dilatada con el pulgar, tirando de la piel hacia abajo

E) Oriente la aguja o el catéter en direccion al flujo
sanguineo, con 45° de inclinacién sobre la piel y con el
bisel hacia arriba. f) Existen dos técnicas de puncidn:
atravesar la piel sobre la vena a puncionar y practicar una
niincion a 0.2-0.5 em de la vena elesida

g) Indique al paciente que respire profundamentey realice
la puncion con movimiento seguro. h) Reduzca el angulo
de insercion hasta que la aguja esté casi paralela a la
superficie cutanea vy dirijala hacia la vena elegida.

i) Observe si refluye sangre, si es asi, avance hasta que el
catéter o la aguja estén situados en el interior de la vena y
retire el torniquete.

j) Si se esta realizando una cateterizacidén venosa, cuando
se observe el reflujo de sangre, retire el mandril 0,5 cm
y/o siga avanzando el catéter de plastico hasta
introducirlo totalmente en la vena. Retire, entonces,
totalmente el mandril y conecte el sistema de infusion,
previamente purgado

k) Segun el sistema de administracion, el medicamento se
inyectara bien directamente, con la precaucién de
llevarunritmodelml/mino el recomendado especificamente
para el farmaco, o bien con perfusion intermitente o continua,
fijdndose para ello el catéter para evitar la salida accidental

) Una vez inyectada la medicacién, retire la aguja
presionando el punto de puncién durante 5 min.
15



m) Si la administraciéon es intermitente es gu Ds ®
aconsejable mantener la via mtraveno:sa i Urifveritiiad ®
permeable. Para ello coloque el tapdn o
especifico y lave el catéter. Hay dos métodos Consiste en realizar una
posibles
Puncidn en el musculo genio gloso de la lengua, en
Primero la linea de Nardi. Se utiliza en casos de shock
anafilactico, cuando no es posible canalizar unavia
Suero fisioldgico, lave el catéter con 1-2 ml de suero venosa, aunque esta practicamente en desuso
fisiolégico; y para el segundo, con heparina, lave el ;
catéter con 1-2 ml de suero fisiolégico con heparina,
alna concentracion de 10-100 Ul/ml, segun
indicaciAan del faciltativa
se utiliza para
a) Respuesta inmediata del paciente. b) Zona Administrar  contrastes  radioldgicos  y/o

de puncién durante la administraciéon del quimioterapia antineoplasica regional.
medicamento: hinchazon brusca, dolor,
enrojecimiento, frialdad y/o palidez.

}
c) Posibles complicaciones: extravasacion,
flebitis, infeccion en la zona, signos de
sobrecarga circulatoria.

Se inyecta

en la cavidad sinovial de una articulacion. La realiza

el médico.

d) Monitorizacion y vigilancia especifica al
administrar determinada medicaciéon, como por
ejemplo farmacos antiartriticos, Vas opresores,
etc. e) Ritmo de goteo prescrito (ml/h o
gotas/min).

___________________________________________________________________________________________________________|
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Los farmacos administrados

Por via respiratoria son absorbidos en la mucosa
nasal, senos, mucosa faringea y alveolar, segun la
finalidad del medicamento utilizado

Valoracion (V) diagnostico (D) objetivos (O)
Contra indicaciones, antecedentes, Riesgo de lesidon, mantenimiento e ol o 6
- . ., . . . Dependen iagnosti
conocimientos, capacidad de comprension inefectivo de la salud, deterioro de la depEf € ? 0 ElENOE COSI
- - L . e enfermeria que presente e
y habilidad para utilizar correctamente los mucosa oral, manejo inefectivo del quep
. .. (. A aciente.
medicamentos, y vigilar el estado de las régimen terapéutico, trastorno de los P
vias respiratorias procesos del pensamiento.
Ejecucion (E)
Se seguiran las pautas comentadas en las vias de
administraciéon anteriormente descritas para la
preparacion y administraciéon de la medicacion.
< Inhalacién >
El farmaco
Entran la via respiratoria por la boca y los bronquios y se Realizar una inspiracién prolongada y espirar. Introducir
absorbe a nivel alveolar. Aunque su accion es local, al la boquilla del inhalador en la boca, sujetandola con los
pasar parte al torrente sanguineo dientes, cerrar los labios alrededor de ella e inspirar lenta

v profundamente por la boca

1. Preparacién de la medicacion

a) Prepare el inhalador, el frasco presurizado, el
dispositivo de polvo seco y/o el dispositivo espaciador. b)
Agite el frasco para homogeneizar la medicacidn, si fuera
necesario. c) Coloque al paciente incorporado o en
posicion semifowler

En mitad de la inspiracién, presionar el frasco con el dedo
indice y continuar inspirando, manteniendo la inspiracion
durante 10 s y, posteriormente, espirar lentamente con
los labios fruncidos
|
b) Advierta al usuario de que debe esperar 2-5 min entre
inhalacién e inhalacién.

a) En caso de utilizar un inhalador presurizado. Sujetar el I
inhalador, invertido hacia abajo, con el pulgar en el c) Indiquele al paciente que, posteriormente, se en juague la
boca. d) En caso de utilizar un dispositivo de polvo seco

debera realizar los mismos pasos, pero cargara la dosis que se
vaya a utilizar y aspirara directamente de la boquilla

2. Administracion la medicacion

extremo bucal

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 17



EUDS |

Mi Universidad
] niversi .
3. Durante el proceso de evaluacién senos etmoidales y esfenoidales
a) Valore si el paciente ha realizado Decubito supino, con la cabeza en hiperextension,
correctamente los pasos para auto medicarse. b) por encima del borde de la cama (posicion de
Valore la frecuencia respiratoria y cardiaca, y Proetz).
ausculte campos pulmonares a los5-10 min de la
administracién de la dosis. Faringe posterior
| Posicién de Fowler, con la cabeza inclinada hacia
Instilacion atrds
Se administrara
El medicamento por la boca o por la nariz en forma b) Indique al paciente que respire por la boca.
de gotas o nebulizador Dirija él cuenta gotas o pulverizador hacia a la
\ zona prevista, siempre en posicion vertical y
' dirigiendo la instilacion hacia las paredes laterales
1. Preparacion de la medicacion coja el de la cavidad.

pulverizador o el cuentagotas, que se cargard
oprimiendo la perilla superior para que aspire la
dosis que se vaya a administrar.

c) Evite que el aplicador del cuentagotas entre en contacto
con la mucosa nasal. d) Solicite al paciente que
permanezca en la misma posicidn, con la cabeza apoyada,
durante 5 min. e) Si el paciente aspira la medicacion,
incorpodrelo e indiauele aue tosa v la elimine.

2. Administracion de la medicacion

a) Coloque al paciente en la posicién adecuada,
segun donde se quiera que el medicamento haga [ 3. Durante el proceso de evaluacién, valore la respuesta

su efecto © alos 15-30 min y la posibilidad de automedicacién

Nasal
.. . Via endotr |
Posicién semiFowler, con la cabeza apoyada y la C a endotraquea )

nariz limpia. |

En la reanimacion cardiopulmonar, si no se dispone de
Senos maxilares y frontales una via intravenosa, algunos medicamentos pueden
administrarse por via traqueal al realizar Ila
reanimacion cardiopulmonar

Decubito supino con la cabeza en hiperextension,
colocando la cabeza por fuera del borde de la

cama (posicion de Parkinson); la cabeza se girara
hacia la derecha o la izquierda, segun el seno
donde se vava a administrar la medicacién
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Los farmacos

Valoracion (V) diagnostico (D)

Objetivos (0)

Ejecucion (E)

Los medicamentos de

pasta

Se aplica directamente sobre la piel, con una

Aplicacién local, ya sean lociones, pomadas,
paleta.

pastas o parches, pueden producir reacciones
sistémicas al ser absorbidos por la piel.

Lociones

1. Preparacion y administracion de la medicacién . .
Se aplica directamente sobre la piel a toques o con

brocha
a) Deseche la primera parte del medicamento. b)
Limpie razonada la piel del paciente con agua y jabdn Parches
suave. c) Aplique el medicamento con la piel humeda,
salvo cuando se apliquen polvos y pastas Se aplican sobre la piel sana, procurando limpiar la
/ zona donde estuvieron colocados y cambiando el lugar
|
: ! de aplicacion para evitar que la piel se irrite.
d) Segun el tipo de forma céutica, se aplica sobre
la piel en distintas condiciones ) 3. Durante el proceso de evaluacién
Crema, pomadas y polvo a) Valore la piel durante la aplicacion. b) Verifique el tiempo

gue debe de estar colocado el parche. c) Valore la presién
arterial y frecuencia cardiaca cuando las aplicaciones hagan su
efecto a nivel sistémico

se aplica sobre la palma de la mano, la cantidad prescrita,
se frotan ambas manos y se aplica sobre la zona.

___________________________________________________________________________________________________________|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 19



EUDS |

Mi Universidad

o
La medicacion oftalmica actua a nivel
local v rara vez a nivel sistémico
|
1 i6n de | dicacis 3. Durante el proceso de evaluacion,
o Sliprlteel ks e sz el [ 2. AdministraCién dela medicaCién ] valore dolor o quemazén ocular y
\ posibles efectos sistémicos

a) Caliente los colirios a temperatura

ambiente, deseche la primera gota ., .
sedestacion, con la cabeza ligeramente echada

hacia atras. b) Limpie el ojo con suero

fisiolégico (desde el angulo interno al externo)

a) Coloque al usuario en de cubito supino o en}

b) Anote la fecha de apertura del \
frasco y su caducidad

c) Indique al paciente que mire hacia arriba. Tire

suavemente del parpado inferior y aplique la
medicacion en el saco conjuntival. d) Tras la
administracién, indiquele que cierre suavemente
los parpados.

e) Si quiere evitar un posible efecto sistémico,
presione ligeramente el conducto lagrimal
durante la instilacion de gotas.

La medicaciéon

[ Otica actuta a nivel del oido externo y medio ]

-

a) Caliente el frasco a temperatura
ambiente antes de administrarlo, para
evitar vértigo.

Vs

\\

b) Expliqueselo al paciente o a su familia
y deseche la primera gota

___________________________________________________________________________________________________________|
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