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CONCEPTO Procedmento q}fe P?"‘f’“? el paso t’ie medicamentos a la
circulacion sistémica a través de la boca.

OBJETIVO Lograr su efec.n’o enel organismo medla.nw ?jl poder de
absorcion que tiene el aparato digestivo

+Charola con equipo basico y equipo especifico.
oV ; i i
EQUIPO'Y MATERIAL Vasos desechables, vasos graduadqs y sin graduar y agitador
si s necesario.
*Agua.

1.Identificar al paciente.
2.Explicar el objetivo. Esdfago
3.0frecer el agua necesaria para su ingestion y cerciorarse de
TECNICA que el medicamento sea deglutido.
4.0bservar las reacciones del paciente mientras se desecha o
coloca el vaso del medicamento en agua jabonosa. Lisetino
5.Colocar la tarjeta horaria en el sitio correspondiente a dagda
medicamentos administrados. o R

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

*Realizar pruebas diagnosticas de hipersensibilidad o

OBIETIVOS susceptibilidad a determinados medicamentos.
*Lograr den sensibilidad e introducir i dad

+Jeringa de tuberculina o insulina.
+Vacuna o vial de penicilina o el medicamento que fuese.
UIPO Y MATERIAIL +Torundas de algodon.
= i *Aleohol.
+*Guantes.
+*Agujas hipodérmicas calibre 26 a 27.

1.Explique el procedimiento al paciente, el propasito, el lugar
< de la inyeccion y como debe cooperar.
2.Colocar al paciente y seleccionar el drea ventral del
~ antebrazo, parte superior del torax o parte superior de la
espalda debajo de las escapulas.
3.Limpiar el sitio con torunda de alcohol en movimiento
circular moviéndose hacia afuera. Permita que la picl seque.
4 Retire la tapa de la aguja con la mano no dominante tirando
de ella hacia afuera.

J 5.Uselamano no dominante para cx.lender la piel del pf?ciente.

Inserte un bisel de 1/8 pulgada arriba para que la aguja se

pueda ver a través de la piel.

6.L te inyecte el medi to para ver si se desarrolla
una ampolla/papula, la presencia de esta indica que la aguja
esta en el tejido intradérmico, sino esta presente, retire la aguja
levemente ¢ inyecte la medicacion
7 Retire la aguja rapidamente en el mismo angulo que se
insertd.
8.No masajear el area.

L L 9.Verifique la reaccion dentro de los 15 a 20 min.

- Procedimiento por el cual se introduce una sustancia inyectable
en el tejido subcutaneo.
- Introducir medicamentos que requieren absorcion lenta por via
subcutanea.

+Charola con equipo basico

+Jeringa con escala de unidades internacionales.
_ *Agujas hipodérmicas de calibre 26 a 29
+Torundas de algodon
+Alcohol.

.

-

VIA SUBCUTANEA.

1.Colocar al paciente en dectbito dorsal o sedente, segin el
sitio de puncion.
2.Seleccionar y puncionar la region para introducir con lentitud

la solucion correspondiente. El angulo de inyeccion
- b dado para las inyecci beutaneas son 45°. 5

3.Es vital minimizar el riesgo de que el musculo sea penetrado
durante la inyeccion.
4 Retirar la aguja y presionar la region puncionada con torunda
aséptica.
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Procedimiento por el cual se introduce una ia inyectabl
CONCEPTOJ { en el tejido muscular.

5
1 Lograr el efecto del farmaco en un tiempo corto.

*Jeringas de 3.5 0 10 ml.

MATERIAL | *Agujas calibre 21 a 23.
IEQUIPO i e 1 +Alcohol.

*Torundas de algodon.

1.Colocar al paciente de dectbito ventral o lateral de acuerdo
con su estado fisico y descubrir solo la region a puncionar.

TECNICA J < 2.Puncionar la reg‘l‘(\n para mh—odufnr con lentitud el
medicamento preserito.
3 Retirar la aguja hipodémmiea fijando y presionando la regién.

1.Identifique ¢l sitio de la inycceion.
2 Tistire la piel hacia un lado.

TECNICA EN Z 3.Introduzca la aguja en un plano profundo del musculo.
4.Inycete ¢l medicamento.

5.Extraiga la aguja.
6.Libere la piel.

Es la admini; ion directa del medi al torrente
sanguineo a través de una vena.

*Lograr ¢l efecto del farmaco en un tiempo minimo.
*Aplicar ias no absorbibles en depositos tisul. oenel
aparato gastrointestinal, o que se puedan destruir antes de la

absoreion.

*Administracion intravenosa directa.
*Administracion intravenosa en perfusion intermitente.
+Administracion intravenosa en perfusion continua.

«Jeringa de 3.5, 10 0 20 ce.
*Medicamento prescrito.
+Agujas calibre 16 a 22 ml.
«Punzocat
+Equipo de¢ venoclisis
«Ligadura
+Diluyente indicado.
+Solucion salina 100 cc.
*Torundas de algodon
+Alcohol
+Guantes.

1.Lavado de manos y preparar ¢l medicamento indicado.
2.Lxplicacion del p dimi al paci
3.Selecci zona de 1i y vena de buen calibre y
ligar la region, colocando la extremidad sobre un punto de
apoyo.
4.Colocarse los guantes.
5.Realizar ascpsia de la region, insertar la aguja de la jeringa
con ¢l bicel hacia arriba y ¢n 15 grados o menos. Halar ¢l
embolo para observar el retorno de sangre.
6.Una vez confirmad que esta en vena, sostener con el dedo
indice o pulgar de la mano no dominante la aguja ¢ inycetar ¢l
medicamento lentamente con la mano dominante.
7.Vigilar durante el procedimiento al paciente para detectar con
- oportunidad manifestaciones clinicas locales o sistémicas. . -
8.Al terminar de pasar ¢l medicamento, colocar una torunda
con alcohol en ¢l drea de puncién y retirar la aguja.
9.Registrar fecha, hora, medicamento y reacciones locales o
sistémica en caso de haberse presenciado.

VIA INTRAVENOS.

1.Seleccionar, preparar e instalar el equipo correspondiente al
frasco o bolsa de solucion, purgarlo, llenar a la mitad la camara
de gotco y cubrir la aguja con un tubo protector.
2.Rotular ¢l paciente.
3.Lixplicar al paci elp dimi y colocarlo en p
comoda; luego colocar en u tripode el recipiente de la solucion.
4.Sclecei zona de lizacién y vena de buen calibre y
ligar la region colocando la extremidad sobre un punto de
apoyo.
5.Insertar el Punzocat, previa asepsia de la region con el bisel
hacia arriba apoyandose sobre un plano resistente y formando
un dngulo menor de 30 entre la jeringa o Punzocat y el sitio a
uncionar.
6.Soltar la ligadura e introducir el liquido con lentitud,
irando para Ih lap ia de la aguja en ¢l vaso
sanguineo.
7.Abrir la llave del equipo sin regular el goteo y fijar el equipo
a la aguja hipodérmica o equipo de puncion venosa con
Tegaderm y transpore, sin olvidar normas de ascpsia.
8.Colocar la extremidad respectiva con férula y después regular
el goteo de acuerdo con la prescripeion médica.
9.Vigilar ¢l goteo indicado hasta terminar de pasar la solucion
prescerita o bien cambiar si ¢s necesario otra solucién o ¢l
equipo de venoclis
10.Vigilar de forma periodica al paciente para detectar con L
oportunidad manifestaciones clinicas locales o sistémicas, o
problemas mecénicos en ¢l equipo.
11.Cambiar aposito y aplicar drenaje adhesivo o compresivo en
caso de que el equipo permanezca por varios dias o bien, al
termino del tratamiento pinzar ¢l catéter de infusion para su
retiro.
12 Registrar fecha y hora de inicio, cambio o termino de
lucio di goteo y i locales
y sistémicas cn caso de haberse presenciado.
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