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AT
Concepto | Procedimiento por el cual se proporcionan elementos terapéuticos al organismo humano por diferentes vias. j

Administracidn Obieti ) o
_— general de JeTIVOS ~|Provocar un efecto local o general y Colaborar en el diagndstico.
di t Material y . . . . . - .
medadicamentos ) Carro o charola para medicamentos, Medicamentos, Formas de control o tarjetas horario, Recipiente para desechos o basura, Recipiente con agua jabonosa.
equipo
— Concepto | Procedimiento que permite el paso de medicamentos a la circulacidn sistematica a través de la boca.
Objetivos| Lograr su efecto en el organismo mediante el poder de absorcidn que tiene el aparato digestivo.
Material y o . - , , : : .
' — ] Charola con equipo basico y equipo especifico; vasos desechables, vasos graduados y sin graduar y agitador si es necesario, agua u otra bebida.
Via oral
equipo
/ .. .
1. Identificar al paciente
Procedimiento | 2- Explicar el objetivo
o 3. Ofrecer el agua necesaria para su ingestion y cerciorarse de que el medicamento sea deglutido
4. Observar las reacciones del paciente mientras se desecha o coloca el vaso del medicamento en agua jabonosa Colocar |a tarjeta horario en el sitio correspondiente a medicamentos administrados
— Concepto [ En laintroduccién de medicamentos o productos bioldgicos al sitio de accién mediante puncién en diferentes tejidos corporales.
Objetivos | Lograr que el fdrmaco se distribuya al sitio de accién en un tiempo corto.
] Material y{Charola con equipo basico y equipo especifico, jeringas adecuadas al volumen del medicamento, agujas hipodérmicas de calibre 18 a 27 o de acuerdo con la via de administracidn, sierra para ampolletas, compresas o protector de huley
Via equipo torundas alcoholadas.
parenteral o
inyectable — 1. Preparacion del medicamento de acuerdo con la prescripcion en la forma siguiente: Extraer el liquido o mezclar el soluto y la solucidn, previa asepsia de la ampolleta de frasco ampula ,Cambiar la aguja de extraccién por la que se
va a utilizar, protegiéndola con el recipiente del medicamento protector o gasa estéril, Colocar la jeringa en la charola
2. Explicar el procedimiento al paciente
3. Colocar al paciente en la posicidn indicada para cada via de administracion, previa proteccion de la ropa de cama o del paciente
4. Asepsia de la region con torunda alcoholada
Procedimientd 5 Extraccion del aire de la jeringa
6. Delimitar la regién a puncionar
7. Puncionar en sitio correspondiente al tipo de via inyectable
8. Introducir con lentitud el o los medicamentos
9. Retirar la aguja hipodérmica fi mando la regién y haciendo presidn inmediata sobre el sitio de puncidn con una torunda alcoholada
10. Vigilar reacciones del paciente al medicamento.
—11. Registrar en la hoja correspondiente y de enfermeria
Concepto {E’rocedimiento por el cual se introduce una sustancia inyectable debajo de la epidermis
Via Objetivos {Realizar pruebas diagndsticas de hipersensibilidad o susceptibilidad a determinados medicamentos. Y Lograr de sensibilidad e inducir inmunidad.
intradérmica Material y . - . e R . L. - T i . . . Lo .
o - {Charola con equipo basico y equipo especifico con jeringa calibrada en décimas y centésimas de mililitro (jeringas de tuberculina) y agujas hipodérmicas calibre 26 a 27.
equipo
Administracion intercutanea 1. Colocar al paciente en decubito ventral o sedente, de acuerdo con su estado fisico
de E— Vias de ocedimiento, 2. Seleccionary puncionar el sitio correspondiente para introducir con lentitud la solucidén prescrita.
/ . . ’ . . . . .7 7 . .z
medicamentos administraciéon | — 3. Retirar la aguja y secar el excedente de liquidos en la piel, evitando masaje a presion al término de la puncién
Concepto - Procedimiento por el cual se introduce una sustancia inyectable en el tejido subcutaneo
Via bieti . . . L .
, Objetivos | Introducir medicamentos que requieren absorcién lenta por via parenteral o ) _ _ S ) ) ) ) - _
subcutanea . Charola con equipo basico, equipo respectivo por via inyectable y equipo especifico (jeringa con escala de unidades internacionales y agujas hipodérmicas de calibre 26 a 29, con bisel corto y longitud de 1 a 2.5 cm, segun el tejido adiposo
Material y istente)
. existente).
equipo . . . - .,
1. Colocar al paciente en decubito dorsal o sedente, segun el sitio de puncién
rocedimiento— 2. Seleccionary puncionar la regién para introducir con lentitud la solucién correspondiente i :
1
3. Retirar la aguja y presionar la regién puncionada con torunda aséptica Greata faca i \\\
L . .. . Punto de !
oncepto {Proced|m|ento por el cual se introduce una sustancia invectable en el teiido muscular - inyeccion E Gl
: : , . H h oo 7 — A n
r ObJEtWOS{Lograr el efecto del farmaco en un tiempo corto. . G T 7 G
1a . - L. . . . ) . ) . ) ' [ ] ] H |‘T——Lugavdemyec<:|0n
. Material y | El sefialado como basico y jeringas de 3, 5 0 10 mL, agujas calibre 21 a 23 (dependiendo del peso y la cantidad de tejido adiposo). I s o, Fémr ——_" | —
intramuscular— eauino R Sacto : J_— Miscuo detode
. 4 . Yo . 7 ! 1 H ! '
quip 1. Colocar al paciente en decubito ventral o lateral de acuerdo con su estado fisico y descubrir sélo la s | Moo cilioo ! iz
., . . Nervio radial
Procedimiento region a puncionar En deltoides Atera bracuia
2. Puncionar la regién para introducir con lentitud él o los medicamentos prescrito 1
3. Retirar la aguja hipodérmica fijando y presionando la region
— Concepto{Es la administracién directa de medicamentos al torrente sanguineo
Objetivos| Lograr el efecto del farmaco en un tiempo minimo; Aplicar sustancias no absorbibles en depésitos tisulares o en el aparato gastrointestinal o que se pueden destruir antes de la absorcién.
Via . - . L . . L . L . . . . . . . -
4 Material y | Charola con equipo basico y equipo de aplicacion de medicamentos por via inyectable; jeringa hipodérmica de 5 a 20 mL, aguja calibre 16 a 22 con filtros especiales segun el caso, ligadura, diluyente indicado,
endovenosa . L. . .
. equipo guantes estériles (por razén necesaria)
Medicamento _ - )
1. Preparar el medicamento y verificar su fecha de caducidad
— / . . . L. e w
2. Preparar el medicamento en jeringa hipodérmica //-ﬁ - L~ > J:‘,
3. Explicar al paciente el procedimiento y colocarlo en posicién comoda -~ D
P . P P o Y ‘p . . S OB LOS 1S CORRECTOS
4. Seleccionar zona de canalizacion y vena de buen calibre y ligar la region, colocando la PARA LA
extremidad sobre un punto de apoyo, previa proteccién de la ropa de cama. AD“':LSDTlEﬁﬁlEONNng
5. insertar el punzocat o la aguja previa asepsia de la region, con el bisel hacia arriba apoyandose k S
“Procedimiento- sobre el plano resistente y formando un angulo menor de 302 entre la jeringa y el sitio a /,ﬁ”igie"e siabideabiiing J
. 5 Nntece entes ~
puncionar = ,, e ),
6. Vigilar durante el procedimiento al paciente para detectar con oportunidad manifestaciones o oe sisnes T IS -
clinicas locales o sistémicas [ ‘.ggprteig&iﬂg{. Sl
7. Alterminar de pasar el medicamento, hacer presidn sobre el sitio de puncién e — = LT
. . ., . . 7 <4 correcta. ——
__ 8. Alterminar de pasar el medicamento, hacer presidn sobre el sitio de puncién gg 7 =) : -
[ ’ Nrms wafera menw g - -~ O ISosis correcta. :)
— Concepto_ Es la perfusion de liquidos en grandes volimenes al torrente sanguineo en forma continua. Por un tiempo determinado o prolongado Vo satems e P v LoYia 7
—e Aplicar sustancias no absorbibles en depdsitos tisulares o en el aparato gastrointestinal o que se puedan destruir antes de la gﬁédimmenm - )
correcto. - '
absorcidn. _:é’) Técnica - )
H H . . .o . . sy . \=)correctcL —
Objetivos — e  Mantenery restituir el equilibrio hidroelectrolitico. °Juetociaad ae _] =
Via e Mantener una concentracion constante del medicamento por periodos indefinidos. P— d e e
~—— | endovenosa e Suministrar nutricion parenteral. J -J correcta: ZZIN
. . 7 . . e . .7 . . . . ’ .7 . . = E"'YO p"epc“’ol‘J ")
solucion Material y | Charola con equipo basico y equipo especifico: equipo de puncidn venosa o jeringa de 5 mL, y aguja calibre 16 a 22 segun el caso o punzocat, frasco o bolsa con solucién indicada, 5 & v G,
— equipo equipo de venoclisis, ligadura, guantes (por razon necesaria), cinta adhesiva y férula aYo registrof -
A L. ., ) ) . ) , ) Noboplminci‘strol"l 4 I
—1. Preparar el equipo de venoclisis con la solucién indicada y medicamentos agregados si estan prescritos S EEE —
2. Seleccionar, preparar e instalar el equipo correspondiente al frasco o bolsa de solucidn, purgarlo, llenar la mitad de la cdmara de goteo y cubrir la aguja con un tubo protector 5 ,Eg.‘;;?,ie‘“i, -J = 4 —
% amilia.
3. Rotular el recipiente —— S |
4. Explicar al paciente el procedimiento y colocarlo en posicién cémoda; luego colocar en un tripode el recipiente de la solucién.
5. .Seleccionar zona de canalizacién y vena de buen calibre y ligar la regidn, colocando la extremidad sobre un punto de apoyo, previa proteccién de la ropa de cama.
6. Insertar la aguja o punzocat, previa asepsia de la regién, con el bisel hacia arriba apoydndose sobre un plano resistente y formando un angulo menor de 302 entre la jeringa o punzocat y el sitio a puncionar.
“Procedimiento 7. Soltar la ligadura e introducir el liquido con lentitud, aspirando para confirmar la permanencia de la aguja en el vaso sanguineo.
—— 8. Abrirlallave del equipo sin regular el goteo y fijar el equipo a la aguja hipodérmica o equipo de puncién venosa con cinta adhesiva, sin olvidar normas de asepsia. Hacer un arco del tubo de infusidn para evitar su desconexién
durante la manipulacién del paciente. Anotar fecha y hora de inicio
9. Colocar la extremidad respectiva con férula y después regular el goteo de acuerdo con la prescripcion médica
—— 1. Higiene de las manos. 10. Dejar en orden la unidad clinica y vigilar el goteo indicado hasta terminar de pasar la solucién prescrita o bien cambiar, si es necesario, otra solucidn o el equipo de venoclisis
2. Antecedentes alérgicos. 11. Vigilar de forma periddica al paciente para detectar con oportunidad manifestaciones clinicas locales o sistémicas, o problemas mecanicos en el equipo
3. Tomar signos vitales. 12. Cambiar apdsito y aplicar drenaje adhesivo o comprensivo en caso de que el equipo permanezca por varios dias, o bien, al término del tratamiento pinzar el catéter de infusidon para su retiro
4. Medicamento correcto. 13. Vigilar la respuesta posterior del paciente a la infusidn de liquidos
5. Dosis correcta. 14. Registrar fecha y hora de inicio, cambio o término de solucidon, medicamentos agregados, goteo y reacciones locales y sistémicas en caso de haberse presentado
6. Viacorrecta. INTRAMUSCULAR SUBCUTANEQ
| 7. Hor‘a correcta. T | 3% -,
Correctos 7T 8. Paciente correcto. I il=
o 4 ENDQVENQSD
9. Técnica correcta.
. . ., INTRADERMICA
10. Velocidad de infusidn correcta.
11. Caducidad correcta.
12. Prepare y administre usted mismo. ol
. . Epidermis
13. Registre usted mismo. ,
o L, Dermis
14. No administre bajo érdenes verbales Tildo
15, Educar al paciente y familiar. Subcuténeo

Musculo
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