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VIAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

VIA ENTERAL
VIA ORAL

Comprende las vias oral,
sublingual, gastroentérica
(usada frecuentemente para
la alimentacion cuando la

deglucién no es posible), y la ' .
via rectal. VIA SUBLINGUAL g

Administrar en el frenillo la dosis
que unicamente seda para ese uso

Cdon sgmode Racko

local.

La principal via rectal en
medicamentos se administra a -
través del ano en forma de
supositorios o enamas. “la

absorcion por via rectal es buena
al ser una zona muy vascularizada
por las venas hemorroidales.

VIA RESPIRATORIA

Via respiratoria: permite Ila

‘S utilizacion farmacolégica de

sustancias gaseosas, y sus vias
caracteristicas son la intratraqueal

VIA TOPICA '

Se busca fundamentalmente el efecto a '

nivel local

——— > . — VIA TRANSDERMICA

: o via percutaneaq, permite la
} ' administracion de principios activos a
'y una velocidad programada, por ejemplo
‘ parches.

VIA INTRAMUSCULAR

Los grados para la via intramuscular son
de 90° va tocando las capas de la piel
epidermis, dermis, tejido  celular
subcutdaneo, hasta el musculo.

Pediaco coretto
Vntradermal
015
o VIA SUBCUTANEA
-&_ﬁ/ La aguja penetra muy poco espacio por
e debajo de la piel, el angulo de inyeccion

con respecto a la piel debe ser de 90 a
e [ .o 45°, el liquido se deposita en esa zonq,
; desde donde es igualmente absorbida de

VIA INTRADERMICA“‘J“‘*— forma lenta por todo el organismo.

— ]

Los grados de la via intradérmica son de VIA INTRAVENOSA

10°a 15°
> La aguja penetra muy poco espacio por
7 / debajo de la piel, el @ngulo de inyeccion
|’ i ~ran raonanta ~ s nial Aaha car Aa QN ~
7 . VIA INTRAVENOSA
r Los grados de via intravenosa son de 25°

£ =i 4
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ViAS

Groi] [Subingual] [Topica)

Intradérmica

Instilaciones || Inhalatoria || Subcutanea
¢ Irmgaciones Intramuscular

Intravenosa
Gouiar] Recial

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS VIA ORAL

ORMAS FARMACEUTICAS PARA

SNSRI BN MEDICAMENTOS VIA ORAL

v Capsulas: Farmaco + cubierta

v Comprimidos: los mas comune:
¢ .

ccccc
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EXISTEN VIAS METABOLICAS COMO: DIFUSION PASIVA, DIFUSION PASIVA FACILITADA,

TRANSPORTE ACTIVO, PINOCITOSIS.

A LA HORA DE PREPARAR LOS MEDICAMENTOS RECUERDA

~ SIEMPRE: 1. MEDICAMENTO CORRECTO

|. COMPROBAR LA FECHA DE CADUCIDAD EN EL
ENVASE. PARA ELLO RECUERDO MANTENER CADA

‘ MEDICAMENTO EN SU ENVASE ORIGINAL.
Sublingual ‘ £ 3. DOSIS CORRECTA

2. VERIFICAR QUE LAS DOSIS SEAN LAS CORRECTAS.

. 4. VIA CORRECTA
3. TENER CLARO COMO Y CUANDO TIENES QUE DAR

EL MEDICAMENTO (EN AYUNAS O DURANTE ALGUNAS

5. HORA CORRECTA

DE LAS COMIDAS DEL DIA, DESAYUNO O ANTES DE

DORMIR). 6. VERIFICAR FECHA DE CADUCIDAD DEL
MEDICAMENTO
1. INCONVENIENTES: LA ABSORCION ES LENTA Y MUY

7. PREPARE Y ADMINISTRE USTED MISMO
EL MEDICAMENTO

VARIABLE. “PARTE EL FARMACO PUEDE SUFRIR

Atodo el cuerpo ¢

PROCESOS DE BIOTRANSFORMACION EN EL APARATO

DIGESTIVO POR ACCION DE LOS JUGOS GASTRICOS O 8. REGISTRE USTED MISMO EL MEDICAMENTO
Y LA HORA DE ADMINISTRACION

POR INACTIVACION HEPATICA Y LA POSIBLE

IRRITACION DE LA MUCOSA GASTRICA. 9. VELOCIDAD DE INFUSION CORRECTA

Rectal

10. ESTAR ENTERADOS DE POSIBLES
ALTERACIONES

Liberacion Tableta/Pastilla

, .

Mucosa gastrointestinal

Absorcion
Higado

Droga en cli::::c:xglzceign Droga en
= ~ a t -.dos -« > - t '.d s
Distribucion eji claiiom ca ejido

|

ADMINISTRACION VIA SUBLINGUAL.

VENTAJAS:

ABSORCION RAPIDA

SIN METABOLISMO DE PRIMER PASO.

DESVENTAIJAS.
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3. TRANSPORTE SIN PASO HEPATICO

4. ABSORCION DE FARMACOS LABILES AL JUGO GASTRICO: ESTEROIDES HORMONALES
5. ABSORCION RAPIDA

6. EFECTO RAPIDO

VIA OTICA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

PROCEDIMIENTO:

. RECLEINAR LA CABEZA
HACIA

administracion de

Venlajas y desventajas de la /..,;,3
medicamentos por via otica ¥

EL EADG NO© AEECTADO.
2. ESTTIRAR SUAVEMENTE DE

LA *Se logra obtener un efecto
local Pucde llegar a producir molestia o
= omodidad por la ora Como se
OREJA HAC'A ARRIBA:. -Bnud-lw\:m\‘:dr manera ul‘:nl:)duu-d:wdlq:‘n::muoporﬂ
lavado vo hag
3 - C O L O C A R E L Hemuoeve de forma sutll e . ‘I.lmr;:::‘: m:l:l':;r 2
CUENTAGOITAS Indolora secreclones y cuerpos administracion.

extraios,
Puede generar ol aumento

*Logira brindar satisfaccion progresivo del dolor o la molestia
Inmediata loego de haberse por ¢l no saber como y de que
L IPLL@[N] realizado of procedimiento manera se debe administrar el
indicade por via olica en ¢l medicamento por esta via,
AUDITIVO. RS

4. DEJAR EAER LAS GOITTAS




ADMINISTRACION DE M
TOPIC

DERMICA

LOS FARMACOS APLICADOS SOBRE LA PIEL SUELEN EMPLEARSE POR SU EFECTO
__ LOCAL, Y POR ELLO SE UTILIZAN SOBRE
Vié"Tépica ——— TODO PARA EL TRATAMIENTO DE
e TRASTORNOS CUTANEOS SUPERFICIALES,
e COMO PSORIASIS, ECCEMA, INFECCIONES
DE LA PIEL (VIRALES, BACTERIANAS Y
MICOTICAS), PRURITO Y PIEL SECA. EL
FARMACO SE MEZCLA CON SUSTANCIAS
INACTIVAS. DEPENDIENDO DE LA
CONSISTENCIA DE LAS SUSTANCIAS
INACTIVAS, LA FORMULACION PUEDE SER
UN UNGUENTO, UNA CREMA, UNA
LOCION, UNA SOLUCION, UN POLVO O UN GEL.

VIA TRANSDERMICA

ALGUNOS FARMACOS SE
SUMINISTRAN A TODO EL
ORGANISMO A PARTIR DE UN PARCHE

Lﬁm

DICAMENTOS VIA

I_L_
ﬂ
>

Ul

® -Colirios
» -Gotas nasales y Gticas-Lociones.

Formas semisodlidas
» -Ungiiento

* -Pomada

» -Crema

* -Gel

vasoconstricdén
- Disminuir inflamacién loeai
« tratar o evitar infecciones
locales.

Parche de Nutritape P Aminoacidos ramificados

Paso a la sangre

y vitaminas

Capa de queratina

Células de la piel

M _onTE——
| Sangre circulante F
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VIA INHALATORIA.

EL PRINCIPI® ACTIVO SE ABSORBE A TRAVES DE LA MUCOSA. SU
EFECTO ES LOCAL Y SISTEMICO. ES
COMODO DE UTILIZAR PORQUE SE
ADMINISTRA A TRAVES DE
NEBULIZADORES E INHALADORES
CON UNA DOSIS EN CADA

GAS: ejemplo: el oxigeno PULSAC'ON.

por sus acciones

sistématicas. LOS FARMACOS ADMINISTRADOS
T POR INHALACION BUCAL DEBEN
pulverizado. SER ATOMIZADOS EN GOTITAS
. _ _ MAS PEQUENAS QUE LOS
bl ADMINISTRADOS POR VIA NASAL
WECUER IR PARA LOGRAR QUE LOS FARMACOS
b dilatad

et 5 et ok Pl PASEN POR LA TRAQUEA Y ENTREN
sus efectos locales. EN LOS PULMONES. LA
PROFUNDIDAD QUE ALCANZARA
EL FARMACO EN LOS PULMONES DEPENDERA DEL TAMANO DE LAS
GOTAS. LAS MAS PEQUENAS SON LAS QUE ALCANZAN MAYOR
PROFUNDIDAD, CON LO QUE AUMENTA LA CANTIDAD DE FARMACO
ABSORBIDO. EN EL INTERIOR DE LOS PULMONES, SON ABSORBIDAS

POR EL TORRENTE SANGUINEO,

NEBULIZACIONES

AL IGUAL QUE EN LA VIA INHALATORIA, LOS FARMACOS
ADMINISTRADOS MEDIANTE NEBULIZACION DEBEN ESTAR EN FORMA
DE AEROSOLES, EN PEQUENAS PARTICULAS, PARA ALCANZAR LOS
PULMONES. LA NEBULIZACION REQUIERE EL USO DE DISPOSITIVOS
ESPECIALES, GENERALMENTE SISTEMAS DE NEBULIZACION
ULTRASONICOS © DE CHORRO. UN USO ADECUADO DE LOS
DISPOSITIVOS AYUDA A MAXIMIZAR LA CANTIDAD DE FARMACO
LIBERADA EN LOS PULMONES. LOS MEDICAMENTOS QUE SE PUEDEN
ADMINISTRAR MEDIANTE NEBULIZACION SON TOBRAMICINA (EN LA
FIBROSIS QUISTICA), PENTAMIDINA (EN LA NEUMONIA CAUSADA POR
PNEUMOCYSTIS JIROVECII), Y SALBUTAMOL, EN CRISIS DE ASHMA,
ASMATICAS, EL SALBUTAMOL ES ADECUADO.
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ADMINISTRACION VIA OFTALMICA

SOLICITAR SU CONSENTIMIENTO DE EORMA VERBAL, SIEMPRE QUE SEA
POSIBLE.

IDENTIEICAR A LOS PROEESIONALES SANITARIOS QUE VAN A INTTERVENIR EN
EL PROCEDIMIENTO.

SIGUIENDO LOS CINCO PRINCIPIOS DE LA ADMINISTRACION DE LA
MEDICACION VERIEICAR: EARMACO, DOSIS, VIA, HORA Y PACIENTE
CORRECTO., ASEGURARSE DE QUE NO EXISTE CONTRAINDICACION ©
ALERGIA AL FEARMACO. SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION DE POSIBLES
REACCIONES ALERGICAS MEDICAMENTOSAS (RAM) © EFECTOS ADVERSOS
(EA).

IDENTIEICAR CORRECTAMENTE EL OJO DONDE VAMOS A APLICAR EIL
TRATAMIENTO, DERECHO (OD), OJO IZQUIERDO (Ol) © AMBOS OJOS (AO).
COMPROBAR LA PRESCRIPCION CON LA ETIQUETA DEL FARMACO Y QUE
AMBAS ESTEN| CLARAMENTE ESCRITAS., VERIEICAR TAMBIEN LA EECHA DE
CADUCIDAD., NO APLIQUE NINGUN MEDICAMENTO EN LOS OJOS SI LA
ETIQUETA NO INDICA ESPECIEICAMENTE PARA USO OFTALMICO.
ASEGURAR QUE TODO EL EQUIPAMIENTO NECESARIO ESTE A LA MANO.

ES PRECISO QUE EL PERSONAL SANITARIO CONOZCA LA DURACION Y
EINALIDAD DEL TRATAMIENTO PARA PODER FACILITAR LA ADHERENCIA DEL
PACIENTE AL MISMO

COMPROBAR LA PRESCRIPCION CON LA ETIQUETA DEL FARMACO Y QUE
AMBAS ESTEN| CLARAMENTE ESCRITAS., VERIEICAR TAMBIEN LA FEECHA DE
CADUCIDAD., NO APLIQUE NINGUN MEDICAMENTO EN LOS OJOS SI LA
ETIQUETA NO INDICA ESPECIFICAMENTE PARA USO OFTALMICO. 9.
ASEGURAR QUE TODO EL EQUIPAMIENT® NECESARIO ESTE A LA MANO.

. ES PRECISO QUE EL PERSONAL SANITARIO CONOZCA LA DURACION Y

EINALIDAD DEL TRATAMIENTO PARA PODER EACILITAR LA ADHERENCIA DEL
PACIENTE AL MISMO.
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OFTALMICA

VENTAJAS

Es de facil aplicacién

El efecto del medicamento es local.

La concentracion del medicamento es menor

Se puede revertir con facilidad cualquier efecto alérgico.
Alivia el dolor de secrecion y cuerpos extranos.

Brinda satisfaccién inmediata luego de realizar procedimiento.
Facil de conseguir.

Precios accesibles.

DESVENTAJAS

La cornea esta inervada con fibras del dolor siendo muy sensible a
cualquier sustancia gue se le aplica directamente sobre ella.

El riesgo de trasmitir la infeccion de un ojo al otro o de un paciente a otro es
muy elevado si no se toman precauciones asepticas.

Puede producir molestias por la manera que se introduce el medicamento o
por el lavado que se realiza a través de esta via de administracion.

Puede provocar aumento del dolor o aumento de molestias en el ojo por no
saber administrarlo.

Ardor

Tarda en hacer efecto.
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VIA'DE ADMINISTTIRACIONIRECTIAL

LA PRINCGIPAL RECGTAL EN| MEDICAMENTOS| SE
ADMINISTRA A TRAVES DEL ANO EN FORMA DE
SUPOSITORIOS © ENEMAS. “LA ABSORGION POR
REGTAL ES BUENA AL SER UNA ZONA MUY, VASCULARIZADA
POR LAS VENASIHEMORROIDALES.

-1 Supositorio rectal

[=0—

Envase del o
supositorio §

Supositorio dosis [
completa (entero) | *3 Partir a o largo

Mitad de la dosis

Poradn descandanta de colon Matena fecal Ao

PROCEDIMIENIIO

1. INFORMAR AL PACIENTE Y/O EL CUIDADOR PRINCIPAL DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR Y
SOLICITARLE SU COLABORACION, A SER POSIBLE, RECALCAR SU UTILIDAD, USAR UN LENGUAJE
COMPRENSIBLE Y RESOLVER SUS DUDAS Y TEMORES. EN EL CASO DE PACIENTES PEDIATRICOS
EXPLICARLES EL PROCEDIMIENTO A LOS PADRES. (GRADO B)

2. SOLICITAR SU CONSENTIMIENTO DE FORMA VERBAL, SIEMPRE QUE SEA POSIBLE.

3. IDENTIFICAR LOS PROFESIONALES SANITARIOS QUE VAN A INTERVENIR EN EL PROCEDIMIENTO.

4. SIGUIENDO LOS CINCO PRINCIPIOS DE ADMINISTRACION DE LA MEDICACION VERIFICAR:
FARMACO, DOSIS, VIiA, HORA Y PACIENTE CORRECTO. ASEGURARSE DE QUE NO EXISTE
CONTRAINDICACION O ALERGIA AL FARMACO.

5. COMPROBAR LA PRESCRIPCION CON LA ETIQUETA DEL FARMACO Y QUE AMBAS ESTAN
CLARAMENTE ESCRITAS. COMPROBAR ADEMAS LA FECHA DE CADUCIDAD Y SU IDONEA
CONSERVACION, FECHA DE APERTURA, LA INTEGRIDAD DE ESTE Y LA AUSENCIA DE PARTICULAS
EN SUSPENSION. (GRADO B).

6. CONOCER LOS EFECTOS DE LOS MEDICAMENTOS Y EN FUNCION DEL FARMACO QUE SE VA A
UTILIZAR, VALORAR LA POSIBLE REPERCUSION EN LOS SIGNOS VITALES, GLICEMIA CAPILAR,
NIVEL DE CONSCIENCIA... ANTES DE SU ADMINISTRACION.

7. PREPARAR LA MEDICACION PARA SU ADMINISTRACION DE FORMA INDIVIDUALIZADA, Y EL QUE
LA PREPARE SERA EL ENCARGADO DE ADMINISTRARLA, EXCEPTUANDO LOS CASOS DE
ELABORACION O MEZCLA POR PARTE DEL SERVICIO DE FARMACIA.

8. REALIZAR LAVADO HIGIENICO DE MANOS O USO DE SOLUCION HIDROALCOHOLICA
(CATEGORIA IA).

9. PONER GUANTES.

10. ANTES DEL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, OFRECER LA POSIBILIDAD DE IR AL BANO.

1l. COLOCAR EL PACIENTE EN LA POSICION DE SIMS (DECUBITO LATERAL IZQUIERDO CON LA
PIERNA DERECHA FLEXIONADA POR ENCIMA DE LA IZQUIERDA), SIEMPRE QUE SEA POSIBLE.

12. COLOCAR CUNA EN EL CASO DE ADMINISTRAR ENEMA.

13. SEPARAR LAS NALGAS DEL PACIENTE CON LA MANO NO DOMINANTE EXPONIENDO EL ANO.

14. PEDIR AL PACIENTE QUE REALICE INSPIRACIONES LENTAS Y PROFUNDAS PARA RELAJAR EL
ESFINTER ANAL.

15. INTRODUCIR EL SUPOSITORIO (DEBE ESTAR FRiIO A FIN DE QUE NO PIERDA LA
CONSISTENCIA LO QUE DIFICULTARIA LA INTRODUCCIéN) O CANULA LUBRICADA EN
EL RECTO SUAVEMENTE Y DIRIGIRLO A TRAVES DE LA PARED EN DIRECCION AL
OMBLIGO, EN EL CASO DE ADMINISTRAR SUPOSITORIOS SUPERAR EL ESFINTER ANAL
INTERNO E INTRODUCIR EL APICE PRIMERO SE QUEREMOS EFECTO LOCAL Y POR LA BASE SE
PRETENDEMOS EFECTO SISTEMICO.

16. EN EL CASO DE UTILIZAR UNA SOLUCION RECTAL (MICROENEMA MEDICAMENTOSO) INSERTAR
LA CANULA EN EL ANO, PREVIAMENTE LUBRICADA, PRESIONAR MANTENIENDO EL MICROENEMA
EN LA POSICION INCLINADA Y RETIRARLO SIN DEJAR DE EJERCER LA PRESION.

17. EN EL CASO DE CANULA COMPRIMIR EL TUBO PARA EXPULSAR EL MEDICAMENTO A TRAVES DEL
ANO EN EL RECTO.

18. INDICARLE AL PACIENTE QUE RETENGA LA MEDICACION. EN CASO DE QUE NO AGUANTE EL
ESPASMO O EN PACIENTES PEDIATRICOS APRETAREMOS LAS NALGAS.

19. UNA VEZ FINALIZADO LIMPIAR LA ZONA RECTAL Y PERMITIR QUE EL ENFERMO DESCANSE EN
UNA POSICION COMODA.

20. RETIRAR LOS GUANTES Y HIGIENIZAR LAS MANOS.
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VIA DE ADMINISTRACION VAGINAL
EVIDENCIA CIENTIFICA:

La vagina se compone de una densa red vascular, que la hace una excelente ruta de
administraciéon de medicamentos, tanto para efectos locales como sistémicos, donde la
absorcién del fadrmaco, la distribucion y el tiempo de retencién depende del tipo de
preparado utilizado.

Las preparaciones intravaginales estdn disponibles como soluciones, supositorios,
geles, espumas y los anillos vaginales.

La biodisponibilidad de los medicamentos para la administracion intravaginal, varia
segun algunos factores fisioloégicos como: espesor del epitelio vaginal, el volumen y
composicién del fluido vaginal y el pH. (Nivel I)

la administracién intravaginal de antifingicos es tan eficaz como la administracion oral
en el tratamiento de la candidiasis vulvovaginal no complicada.(Nivel I)

Los anticonceptivos administrados por via vaginal son igualmente eficaces, seguros vy
tolerables que los administradazos por via oral. (Nivel II)

La vaginosis bacteriana se trata eficazmente por via intravaginal con la administracidon
de metronidazol. (Nivel II)

El alivio sintomatico de la atrofia vaginal (incluyendo sequedad, picazén y dolor durante
el coito) en mujeres post-menopausias aumenta con la administracidn intravaginal y
oral de estrégeno. Sin embargo, existe mayor incidencia de reacciones adversas
durante la administracién intravaginal, en forma de crema, como son: el sangrado
uterino y el dolor mamario y perineal. (Nivel I)

Los ovulos de estrogenos intravaginales si se comparan con los anillos y a un placebo,
son mas eficaces, para reducir, la dispareunia, la sequedad, el ardor vy picazén. (Nivel I)

La crema de estrogenc intravaginal es efectiva para reducdr la sequedad vaginal, el
volumen de fluido vaginal y la elasticidad en comparacion con el gel hidratante. No se
observd diferendias significativas en contraste con el anillo liberador de estrodiol.
(MNivel I)

La sensibilidad cultural, la higiene personal vy la influencia de las relaciones sexuales
son factores que deben abordarse en la administracion de medicamentos por via
intravaginal. (Grado A)

El tratamiento una wvez al dia con metronidazol es una prescripcién adecuada de
dosificacién para el tratamiento intravaginal de la vaginosis bacteriana. (Grado B)

El anillo vaginal gque libera estradiol debe considerarse con respecto a otras
preparaciones de estrégeno para el alivio sintomatico de la atrofia vaginal en mujeres
post-menopausias, debido a la comodidad v facilidad de uso. (Grado A)
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EQUIPAMIENTO NECESARIO:

Lubricante.
Aplicador para el lubricante.
Medicacion prescrita.

Guantes.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:
. Compruebe la prescripcion medica, tipo de medicacion vaginal.
. Confirme la identificacion del paciente con su documentacion.
. Informe al paciente del procedimiento y solicite su consentimiento. (Grado B)

. Realice higiene de las manos con un jabon antiséptico, o utilice una solucion
hidroalcohalica. (Mivel I)

. Verifigue que no tenga el periodo menstrual.
6. Prepare el material y trasladarlo al lado del paciente.

7. Verifique que sea el medicamento prescrito, el paciente indicado, lo dosis, via y hora
correcta, ausencia de alergias y caducidad.

8. Garantice su privacidad.
9. Coloquese los guantes.

.Verifique el nombre del paciente in situ, mediante la pulsera identificativa.
. Estimule al paciente a vaciar la vejiga y realizar el aseo genital.

. Realice higiene de genitales, si el paciente no pude.

. Solicitele o ayudele a colocarse en posicion de litotomia: cadera ligeramente

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (centinuacién)

acostado en posicion de lateral izquierdo con las nalgas en el borde de la cama.
14. Administre el medicamento:

e« Si utiliza aplicador: Lubriguelec con un lubricante, o impregne la punta del
aplicador con una de peqguena cantidad de la férmula que wva ha
administrar. (Nivel IV)

Humedezca con agua el ovulo, para fadilitar la aplicacion

Administre el medicamento a lo largo de la vagina utilizando el aplicador, empuje
el embolo del aplicador para depositar la medicacion en el interior de la vagina; o
inserte el ovulo de 5 a 7 cm. (Nivel IV)

15. Retire y deseche el aplicador.

16. Deje a la paciente en posiddn comoda vy adecuada, permitiendo el facil acceso, al
timbre v objetos personales.

17. Expliquele que debe:
+« Mantener la posiddn horizontal, durante unos minutos después de la aplicacidn.

« Permanecer en la cama durante un maximo de una hora después del
procedimiento (si es posible) para maximizar la retencion de la medicacion.

18. Retirese los guantes.

19, Ldvese las manos con un jabdn antiséptico, o utilice una solucién hidroalcohdlica.
(Nivel 1)

20. Enseniele :
A administrase la medicadon, la dosis, frecuenda vy efectos. Adversos
A lavar el aplicador con agua tibia y guardarlo seco.

A conservar los dvulos en frié v colocarlos a temperatura ambiente unos minutos
antes de la aplicacion.

. ; A lavarse las manos después de su aplicacion, para evitar que el medicamento
© Uics e n oplcndon oo imtler e 6T aageel pueda llegar a la boca o los ojos por contacto, ¥ para que no tenga efecto local
en las manos.

21. Registre la medicadon administrada, dosis, ¥ las incidencias si hubiesen surgido.
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VIA ADMINISTRACION INTRAMUSCULAR

LA AGUJA PENETRA EN UN TEJIDO MUSCULAR,
DEPOSITANDO EL LIQUIDO EN ESE LUGAR. DESDE
ALLI EL CUERPO LO VA ABSORBIENDO LENTAMENTE
A TRAVES DE LOS VASOS SANGUINEOS CAPILARES.
EXISTEN TRES TIPOS DE INYECCION
INTRAMUSCULARES: INTRAMUSCULAR DE BRAZO,
INTRAMUSCULAR DE GLUTEO, E INTRAMUSCULAR
EN LAS PIERNAS.

LAS INYECCIONES INTRAMUSCULARES SON UN
METODO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
EN LOS PLANOS PROFUNDOS DE LOS TEJIDOS
MUSCULARES. ESTA VIA DE ADMINISTRACION,
PROPORCIONA UNA ACCION RAPIDA Y ABSORCION
SISTEMATICA. EN DOSIS RELATIVAMENTE GRANDES
DE HASTA 5 ML EN LOS SITIOS APROPIADOS.

LOS GRADOS PARA LA VIA INTRAMUSCULAR SON DE
90° VA TOCANDO LAS CAPAS DE LA PIEL EPIDERMIS,
DERMIS, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO, HASTA EL
MUSCULO.

TECNICA DE INYECCION INTRAMUSCULAR.

EXISTEN VARIAS TECNICAS ASOCIADAS A LA HORA
DE APLICAR UNA INYECCION INTRAMUSCULAR.
VEAMOS CUALES SON LOS PASOS MAS
IMPORTANTES A LA HORA DE ADMINISTRAR UN
FARMACO POR ESTA VIA.

I. INFORMAR AL PACIENTE DE LO QUE SE LE VA
HACER

2. LAVADO DE MANOS

3, COLOCAR AL PACIENTE EN LA POSICION
ADECUADA

4. LIMPIAR LA PIEL CON UN ANTISEPTICO Y DEJAR
SECAR DURANTE UNOS SEGUNDOS

5. CON LA MANO NO DOMINANTE ESTIRAR LA PIEL
DE LA ZONA A INYECTAR
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Inyeccion Intramuscular

Cuadrante
Superior
Exterior

Se Divide el
Gldteo en
4 Cuadrantes

Evitar Trayectoria

Nervio Ciatico

6. PUNCIONAR LA PIEL CON LA AGUJA FORMADO UN
ANGULO DE 90. ESTE MOVIMIENTO SERA FIRME DE
FORMA QUE EL FARMACO SE DEPOSITE
DIRECTAMENTE EN LAS FIBRAS MUSCULARES,
SEGURO Y RAPIDO

7. PREVIAMENTE A LA INTRODUCCION DEL
FARMACO, REALIZAREMOS UNA ASPIRACION SUAVE
PARA COMPROBAR QUE LA AGUJA NO ESTA
ALOJADA EN UN VASO SANGUINEO. EN EL CASO DE
QUE AL ASPIRAR

SALGA LA SANGRE RETIREMOS LA AGUJA
REPETIREMOS DE NUEVO EL PROCESO

8. INTRODUCIR LENTAMENTE LA MEDICACION,
PARA DISMINUIR EL DOLOR

9. PARA EVITAR DANOS TISULARES, SE DEBE SUJETAR
FIRMEMENTE LA JERINGA EN EL MOMENTO EN EL
QUE LA AGUJA ESTE ALOJADA DENTRO DEL TEJIDO
MUSCULAR
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10. ESPERAR DURANTE UNOS SEGUNDOS ANTES DE
EXTRAER LA AGUJA, PARA Evmm @u: REELUYA LA
MEDICACION

L

I'l. RETIRAR LA AGUJA

|2. DESECHAR EL MATERIAL USADO, LAVARSE LAS
MANOS Y REGISTRAR LA TECNICA.

Pellizco corrects Pelizco incorrecto
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ANGULO DE PUNCION
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epidermis

dermis

tejido celular a3
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Intramuscular

musculo |

Figura 3.- Via inramuscular
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VIA ADMINISTRACION INTRADERMICA

|.Comprobar la prescripcion con la etiqueta del farmaco y que
ambas estan claramente escritas. Comprobar, ademas, la fecha de
caducidad y su adecuada conservacion, fecha de apertura, la
integridad de este y la ausencia de particulas en suspension (grado
B).

2. Preparar la medicacion para su administracion de forma
individualizada, y el que la prepare sera el encargado de
administrarla, exceptuando los casos de elaboracion o mezcla por
parte del servicio de farmacia.

3. Desinfectar las manos con solucion hidroalcohdlica (grado A,
nivel 1) o lavado higiénico de manos .Desinfectar el tapon de la via
en el caso de via multiusos, con alcohol a 70° y dejar secar
(comprobar previamente la fecha de apertura de la via) (grado A,
nivel I).

intramuscular Subcutaneous intravenous Intradermal

90 : 45 > 25 10-16

U

Epidermis <

T ———— ‘x..
it

— e —

< - k
Dotmis < s

Subcutanecus J
tissue |

Muscie <

’
-

Intramuscular Subcutanecus Intravencus Intradermal

4.Cargar la dosis prescrita, para evitar el posible reflujo, a la hora de
cargar la sustancia en la jeringuilla. Podemos afiadir 0,1 ml de airey
asegurarnos de que este queda posterior al liquido que se va a
administrar. Asi, a la hora de realizar la inyeccion, el aire forma una
burbuja-tapon que impide que salga la sustancia7.

5.Deshechar la aguja utilizada para la carga en el contenedor de
objetos punzantes.

6. Colocar aguja de 25 G-27 G para la administracion del
farmaco5,6,12,14.
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7. .Colocar al paciente en posicion comoda y seleccionar la zona de
inyeccion.

8.Limpiar y desinfectar la piel con un antiséptico incoloro
(clorhexidina al 2% o alcohol al 70%), a continuaciéon dejar secar5
(grado A, nivel I).

9.Tensar la piel con la mano no dominante, con los dedos pulgar y
indice, (nivel 1V).

10. Insertar la aguja con el bisel hacia arriba, formando un angulo
de 15-20° con la superficie de la piel. Avanzar despacio y
paralelamente a la piel, de manera que a través de la piel podamos
ver el bisel (si no es asi, es que traspasamos la piel y estamos ya en
la zona subcutanea). No hay que introducir toda la aguja, sino solo
el bisel y algunos milimetros mas, introduciendo el bisel unos
milimetros mas .Aspirar muy suavemente (con el fin de no romper
la piel) para ver si pinchamos un vaso sanguineo. En caso afirmativo,
extraeremos la aguja y pincharemos en otro sitio.

| l.Inyectar la medicacion lenta y cuidadosamente, hasta formar una
papula, blanquecina que asegura que se inyecté6 de manera correcta
el farmaco entre las dos capas de la piel, la epidermis y la dermis

| 2.Después de esperar unos segundos retirar la aguja con el mismo
angulo de insercion7.

I3.No comprimir, ni frotar la zona (nivel 1V)

14.Se puede dejar una gasa en el sitio de puncion (que no en la
papula), por si refluye algo de liquido.

I5.Eliminar el material punzante en el contenedor de objetos
punzantes.

| 6.Acomodar el paciente.

I7.Lavar las manos o utilizar solucion hidroalcohdlica (grado A,
nivel I).1
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VIA DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA

TECNICA DE ADMINISTRACION POR ViA SUBCUTANEA

I. EXPLICAR EL PROCEDIMIENTO AL PACIENTE Y
RESPONDER A LAS DUDAS QUE PUEDA TENER

2. PROCEDER AL LAVADO DE MANOS Y PREPARACION DEL
MATERIAL

3. SELECCIONAR EL LUGAR DE PUNCION SEGUN LAS
INDICACIONES VISTAS ANTERIORMENTE

4. PARA REALIZAR LA TECNICA, COLOCAREMOS AL
PACIENTE EN UNA POSICION COMODA Y EN CASO DE
SELECCIONAR UN MIEMBRO MOVERLO PARA DISPONER DE
UNA VISUALIZACION COMPLETA DE LA ZONA ANTES DE
PUNCIONAR

5. DESINFECTAR LA ZONA DE LA PIEL ELEGIDA CON
ANTISEPTICO

6. PELLIZCAR LA ZONA DE LA PIEL ELEGIDA CON LA MANO
NO DOMINANTE

7. INTRODUCIR EN EL PLIEGUE LA AGUJA CON LA JERINGA
MONTADA, CON EL BISEL HACIA ARRIBA Y FORMANDO UN
ANGULO DE 45°

8. INTRODUCIR LA CANTIDAD DE FARMACO PRESCRITO
9. RETIRAR LA AGUJA
10. FINALMENTE, REGISTRAR LA TECNICA
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Técnica de Inyeccién

adecuada Pellizco comrecto Pellizco incorrecto
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EL ANGULO QUE SE EMPLEA ES EL DE 45.

45° C:

epldermis

dermis

tejicdo celular
subcutaneo

musc ulo

Via Subcutanea =
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ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS POR
VIA INTRAVENOSA

VIA DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA
TECNICA DE LA VIA INTRAVENOSA
|. LAVADO DE MANOS
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Periférico corto Periférico integrado

Linea media

Vena cefdlica accesoria
Vena media Vena cefdlica

Vena cefdlica accsoria




Universidad del Sureste . ) \_\_\'-'U Ds
Elaborado por: José Carlos Cerino Hernandez Mi Universidad

VIA DE ADMINISTRACION INTRA ARTERIAL

VIA INTRAARTERIAL: LA PUNCION SE REALIZA EN UNA
ARTERIA, PREF F\"ENTE MENTE EN LA RADIAL, HUMERAL Y
FEMORAL. SE EMPLEA PARA ADMINISTRAR SUSTANCIAS
RADIOPACAS, \/AS ODILATADORES, PARA LA
QUIMIOTERAPIA O BIEN PARA EL CONTROL CRUENTO DE

LA TENSION ARTERIAL.

Ver general de administracion de farmacos
2. Confirmar la orden con respecto al paciente
3. Preparar material especifico necesario
4. Lavado de manos
5. Preparar la dosis correcta del farmaco con técnica
aseptica, extrayendo guaJIJqUJ@r burbuja de aire de la
j@ﬂnga

6. ldentificar nuevamente al paciente antes de administrar
Jal dosis
7. Seleccionar para la puncion una zona que no haya sido
utilizada ﬁﬁjc- entemente. Libre de dolor, inflamacion,
endureci "Ant'c@,, cicatrices, hematomas,
8. Limpiar la zona con
antuse,pttuc;@ Dejar que se
seque antes d
puncionar
9. Introducir en la parte
que sera utilizada vy
despues retirar aguja
10. Regjistra

L

@




Universidad del Sureste . ) \&_'U DS
Elaborado por: José Carlos Cerino Hernandez Mi Universidad

MEDICACION POR VIA INTRA-ARTERIAL

Consiste en la administracion Qnedicamentos o soluciones por
via arterial.

Ventajas:

» El efecto del medicamento es casi inmediato y en altas
concentraclones

» Permite obtener efectos en un area determinada

» Esta via sirve para tomar muestras de sangre

» Su uso es casi especifico en radiologia para las arteriografias.
» Para administrar farmacos vasodilatadores, antitromboticos
» Para determinar la presion arterial

» Para transfundir farmacos quimioterapicos.

Desventajas:

» Riesgo de trombo embolia

» Tumefaccion en el sitio de insercion

° Hemorraiia en el iunto de insercion acumulacion de heiarina
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ADMINISTRACION/ VIA PERITONEAL

Via intraperitoneal; se emplea para la dialisis peritoneal, dade que
su superficie de absorcion esi muy amplia y rapida. Conlleva ciertos
riesgos como la perforacion de un asa intestinal, peritonitis y
adherencias peritoneales.

ADMINISTRACION/ INTRAOSEA

Via intraosea: se emplea sobre todo en nines en que no se consigue
una via venosa en el manejo de emergencias. Se utiliza una aguja
rigida disenada para este fin, aunque puede emplearse
excepcionalmente un trocar de puncion lumbar, accediendo al
espacio medular mediante técnica aséptica.

Técnica del procediniento
Il. Preparar todo el equipo necesario que vamos a utilizar:

2., Preparay al paciente, si esta despierto anestesia local, y la zona de
puncion con provisora yodada. Localizar la zena que se va a pinchai
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3. Sujetar el mango con el pulgai ye,ﬂ corazon de la mano dominante.

Para evitar que la aguja se mueva cuando vanios a pinchar’ se apunta
al dedo indice en el lugar que vai a pinchar

4. Estabilizar y fijar la extr ~nﬂucﬂad empezar a introducir la aguja
firmemenite en direccion pey pemd e Iqu hacia el interior del hueso

m

sienmpre perpendicularmente al hue

.
¥ 25
TN
‘ ‘. VALY
|8 |
Figura 7 Figura 8
5. Al entrar la, punta, del estilete en el hueso continuar presionando
hasta notar JuJe cede girando en sentido de las agujas del reloj. Se

oiran dos chasquidos, el primero al atravesar la corteza osea y el

segundo al entrar e Ja; meﬂuﬂa:., Cuando esta en medula al soltar la
aguja se qui

: < EZ-10 45mm
plato y desenrosez & =
: ; : €2-10 25mm ] [}

O]

dell reloj

=)

onfirmar qu

1
oseal , : =1
3. Canectar: i NI
infundi J” i ecise

€ [mn I
hJay extravasacion Figura 1
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Cctlf

podemos poner una feyrula o day un pequeno punto en los agujeros
del plato

9. Asegurate

|—
I
(=
e}

pierna, y canula para evitay su desalojo. Para ello)
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