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“INTRODUCCION

;F-H' ESTE MANUAL DE PROCEDIMIENTO VEREMOS LOS TIPOS
DE ADMINISTRACION DEMEDICAMENTOS

PARA APRENDER LOS REQUERIMIENTOS, LOS INSTRUMENTOS
Y EL BUEN MANEJO DE LO5 PROCEDIMIENTOS
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« Administracion de medicamentos por via oral. )
« Administracion de medicamentos por via intradermica.

« Administracion de medicamentos por via subcutanea.

« Administracion de medicamentos via intramuscular,

« Administracion de medicamentos por via intravenosa,

» TIPOS DE BANOS EN EL PACIENTE.

« SUCCION GASTRICA. (lavado gastrico)

« LAVADO (CEMITAL)

» ENEMA
e
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ADMINISTRACION
VIA ORAL




ADMINISTRACION POR VIA ORAL

La administracién por via oral

es el procedimiento que permite
el paso de medicamentos a la
circulacion sistemdtica o través

;zdnln boca
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APMINISTRACION POR VIA ORAL

La administracien per via oral
es €l procedimiento que permite
el poso de medicamentos a la
circulacién sistemdtica a través
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Material:

Cuantes no esteriles

- Vasos unidosis para medicacion.
Batea

- Jeringas orales, cuchara,
dosificadores o cuentagotas,
segun proceda.

Medicacion prescrita
! - Agua/Solucion idonea segun el

tipo de farmaco
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» Corroborar los carreﬂtng
- Revisar antecedentes de alergias.
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» Corroborar la capacidad del usuario para deglutir.
« Vigilar la prmademuseas y VOMItos.
e ito del medicamento por parte

« 51 elmgdlﬁmentnpuede afectar los signos vitales,
valorarlos antes y despues de la administracion.
+ Cumplir con las normas de seguridad en la administracion
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VIA INTRADERMICA

Procedimiento por el cual se
introduce una sustancia
inyectable por debajo de la
epidermis permitiendo la

absorcion lentade éstaa
Fz traves de los vasos capilares.
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@ Objetivo Principal:

a2

El objetivo de esta via es que el farmaco se
distribuya en un tiempo corto.

MATERIAL:

« JERINGA

« AGUIA INTRADERMICA
» GUANTES

» GASAS

» SOLUCION ANTISEFTICA

= MEDICAMENTO
» TORUNDAS
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« Cuidar el angulo de insercion de la aguja el cual debera ser de 10 a 15 @ para
llegar debajo de la piel.

« Mo utilizar areas gue se encuentren con alguna lkesion
« No dar masaje ni presionar la region puncionada para evitar |a salida del

farmaco.
« Las dosis gue se%edministren por esta via deberan ser pequenas, deno mas
de 0.5 ml
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VIA SUBCUTANEA

Procedimiento por el cual se
introduce una sustancia
inyectable en el tejido

?suh:utﬁnuu.

@ Objetivo Principal:

Lograr una accién farmacolégica lenta y
sostenida.
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= Bandeja, Jeringa esteril de 1ml.

« Aguja de calibre 25 x 0.7 o del
tamano adecuado a la masa
muscular,

= Farmaco.

= Torunda de algoddn, con
solucién antiseptica.

« Guantes descartables.

\

PASOS:

« Utilizar u.nﬂ ay..-ﬁa adecuada para asegurar el deposito del medicamento en el
tﬂpdc:l subcutdneo y mmﬂﬁﬂn’mmcuhr subyacente
Eaali:ar la puncidn enun gule ﬂ;dﬁna 00 dependiendo de la cantidad do

apuja debe soitarse |a piel. f
. uﬂll:a; algunc de los sitio!  recomendados para esta via; cara extarna del brazca
abdomen, cara anterior del muslo, regién glutea ventral alta. '
» Mo eﬁﬂﬂcemna Iaraspﬂ‘ncTun ¥a que 25 poco probable inyectar en un '.rasﬂ

sangl.ﬁuu
= Si se administran cantidades mayores a 1 ml pueden ocasionar malestar
absorcion. _* e |
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ADMINISTRACION
INTRAMUSCULAR
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VIA INTRAMUSCULAR

Procedimiento por el cual
se introduce una
sustancia inyectable en el
tejido muscular.
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@ Objetivo Principal:

Lograr el efecto del farmaco en un
tiempo corto.

;
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MATERIAL:

« Bandeja. Jeringa esteril de 1ml.
« Aguja de calibre 25 x 0.7 o del
tamano adecuado a la masa

muscular,

« Farmaco.

= Torunda de algodon, con
solucion antiséptica.

« Guantes descartables.
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PASOS:

« El medicamento debe inyectarse en la parte mas densa de |
aponeurosis muscular para absorber mayor cantidad de volimen.

= 5i el farmaco es oleoso utilizar una aguja de calibre mayor.

« La guja debera estar ubicada perpendicularmente con respecto al
cuerpo del usuario, es decir en angulo de 200 .

» El rango de volumen aceptado paraestaviaesdelad mi, o del
a 2 ml en musculos menos desarrollados.

« Utilizar los sitios recomendados para esta via que son: vasto
lateral, deltoides, ventro glutea, —~

» Al utilizar la técnica en Z desplazar la piel hacia un lado antes déf
la puncién y soltaria una vez puncionado el sitio. S
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ADMINISTRACION
' VIA INTRAVENOSA
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VIA INTRAVENOSA

1 administrar
medicamentos
lel catater Catéter

Es la administracién
directa del medicamento

/] al torrente sanguineo
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-5 ¥ Ohiativo Principal:

Lograr el efecto del farmaco en un tiempo

& @
minimo.




MATERIAL:

= Guantes,

« gasas, "]

« antiséptico,

« banda (torniquete),

+ aguja (por lo general @ 0.9
mm [20 GJ),

- jeringa, . ' l,

+ aguja para cargar el i

5 medicamento. '
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PASOS:

- La administracian puede mnq:nr medio de un bolo IV o un bolo
agregado a una infusion, n ambos casos la administracion debera ser

e

lenta (no nﬂhntﬁlil 1

ai Zacion o infiltracion en el sitic de

| embolo antes de administrar el

spirando hasta que aparezca sangre.

» Siesun bulemrf n equipe de infusion, plegar previamente el'tuba
entre los dedas y liberario al terminar la administracion para evitaral
regreso del medicamento por el tubo.

= Sisevaa puncicnar una vena procurar que sea de buen calibre
(cefdlica, basilJra o ante cubital del brazo) (_\ |
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Tipos de bafos en el
paciente.

INTROPVCCIGN:

Es la limpieza del cuerpo con
agua y jabén en la cama del
usuario, cuando este esta
incapacitado para hacerlo
por si mismo o tiene
indicacién para guardar
reposo,
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TIPOS DE BANOS

BANOS DE BANOS DE BANO DE

CAMA CAMAS DUCHA{\
ASISTIDOS ASISTID

C<O  Objetivo Principal

. Proporcionar comodidad y bienestar fisico al
usuariofa) eliminando sustancias de desecho de la piel.
« Observar la integridad cutanea y otros signos fisicos
relacionados con la salud del usuario(a).
» Favorecer la circulacion periférica y la ejercitacion de
musculos y articulaciones.




MATERIALES:

« TOALLA GRANDE

= ESPOMNIA

= JABON

« ROPA LIMPIA

« AGUA A TEMPERATURA

\
PASOS:
. -

« Presentarse @ identificar al usuario{a) y familia; informar del pro iaito
solicitar immﬁmlﬂm .

« Colocar rl:q:menla sil n n establecido de arriba hacia abajo: pano,
bata, sab na i a movible, cruzade sabana superior, m}l}ch

« Ofrecer privacidad al por medio de biombo o cortina y/o cerrarf%

« Mantener |3 bigiens de manos y colocarse el equipo protector [hatallafgmntes}

. la ropa de cama una a una. o~

* ﬁm sujehﬁﬁdu]i por &l barde superior; doblarla en 4 aartes

mlﬂcﬂﬂ;w la silla si va & reutilizarla; si no, descartarla en el soporte para
E J

sucia. -
= Ratirar la cobRadle la misma forma
L]
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LAVADPO GASTRICO

Es |3 introduccion de una sonda
por uno de los orificios nasales
hasta la cavidad gastrica. La
succidn gastrica se utiliza para
vaciar el contenido del estomago.
para realizar un analisis o para

COMO Venenaos, sustancias toxicas
¥ otros

-) extraer elementos irritantes tales

\




@ Objetivo Principal:

= Estoblecer un medio de drenaje por aspiracion o gravedad
para eliminar liquides y/o gases del aparato digestive.
. Administrar medicamentos y/o alimentos directos ala

cavidad gdstrica.
. Recolectar muestras del contenide gastrico eon fines
diagnasticos.
. Realizar lavado gastrice.
. Administrar alimentacién enteral.

= Guantes,

- gasas,

» sonda gdstrica de tipo Levin (una
sola luz) o Salem (dos luces),

« lubricante hidrosoluble, jeringa de
50 ml de cono uru:luquasu
odapte a lo sonda,

= recipiente o bolsa colectora,
esparadrapo,

« fonendoscopio,
B  equipo de aspirocién,
1- solucion salina.




PASOS:
L

»  Revisar el expediente de salud del Buariofa) y verificar la indicacién medica.

= Realizar higiene de manos segun procedimiento.

= Preparar el equipo ¥ trasladars a la uredad del wsuariala)
= Verificar ef funcicnamiento del equipa de swuccian.

+ Regular |a presion del aspirador entre 80 y 100 mmHg en forma intermitente,
= |dentificar & informar al uhﬁmm dal procedimisento
. Siestd huik_id.n, rotular W} ﬂgpgu gastrico, con los datos del usuariofa).

« Permitir un ambiente HFHWM el usuariofa).

» Asistir al usuariola) a tﬂtﬁj{-ﬂ*ﬂt ; sarmifowler segin lo parmita su condicion
« Codocar & cam ceradaoel  abrededor del cuello y parte del wrax.

» Colocarse [os s )

» hadir I3 longited de la sonda gue introducird de la siguiente manera: La distancia que existe
entre el punto de 1a narlz y el ks de (o oreda. Sumar la distancia que hay entre o Shulo 2312
orejay el apendice xifoides. :

« Establacer hasta cudl marca delas que ya trae |a sonda, debs introducir, Lubricar el extramo
praximal de la sonda,

= EBleglr la foss nasal, & Introducir 1a sonda nasogastiica hasta ka marca que previamentshabl
Kentificado, o= ® \_J
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LAVADO GENITAL
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LAVADO GENITAL

Es el lavado de los
genitales externos y la

region perineal

X

\
? Objetivo Principal:

L

« Prevenir irritaciones e infecciones en la zona perineal.
Evitar infecciones, despues de intervenciones
qQuirurgicas urcgenitales.
. Fomentar habitos de higiene.
. Proporcionar comodidad y bienestar.




MATERIAL:

« AGUA

« TORUNDA O GASAS
« PAPEL HIGIENICO

« GUANTES ESTERILES
« TOALLAS

PASOS:

-Verhr,:ﬂ:ﬁnli’mﬂdumelmunh:l:'\fenm.lmg:mlnlﬂrlu cara i
del musle.
+ Limpiar el mente de Venus con una torunda de algedén; hacer
movimientos horizontales desde el monte de Venus hacia el ombligo.
« Descartar la torunda.
» Limpiar con otra torunda el labio mayor distal, desde el clitoris hacia el
pﬂ'ﬁﬁimmman umiulndlramnn]rlmgn:lns_.'hrln
torunda. o
= Repetir el p;l:nmrlr,mn el labio mayor proximal y los labias
menores en la misma secuencia; utilizar una torunda cada vez y
descartar. :
« Boslitel otre forunda por of centra de ko vilva ton mﬁnﬁmmrﬁ%:

descartar. E
* .




ENEMA

Es la introduccion de un catéter
rectal a traves del esfinter anal
hasta el recto e introducir
liquides en forma lenta de por
via rectal, para favorecer la
evacuacion de heces del
intestine o complementar

5 tratamientos.

\




g) Objetivo Pri’m:ipul:

« Favorecer la eliminacion de gases y materia fecal.

. Favorecer la limpieza del intestine.
. Desintoxicar el arganisme.

. Disminuir la distension abdominal.
. Complementar tratamientos.

Suministrar tratamientos o medios de diagnostico.

MATERIAL: o

IRRICADOR
SOMNDA RECTAL
LUPH?CM‘HE
RINOMN
SABANA LIMPIA

"2 CGUANTES




al tanque y a la sonda roctal por madio da lac

S URLBneTa i 100 Cf 5l a5 un micro ensma,
=Nbos, acsine mineral v ot

EM ESTE MANUAL PODEMOS ENCONTRAR LOS
PROCEDIMIENTOS CORRECTOS PARA REALIZAR CUALOUIER
ADMINISTRACION BE MEDICAMENTOS © CUALQUIER
MAMEJC DE PACIENTES.
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