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Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
dmi acion de los medi lica que el
paciente reciba cada medicamento para la indicacion

especifica, en la dosis correcta, durante el tiempo
establecido y al menor coste posible para él y para la
sociedad.

Tiene como objetivo tratar o controlar una enfermedad o un trastorno.

El objetivo es que el medicamento ejerza su accion de la forma més eficaz
posible.

Otro de los objetivos principales es la utilizacién de los 10 correctos.

El objetivo es proporcionar evidencia documentada de como la calidad de
un farmaco o un medicamento varia con el tiempo, bajo la influencia de
factores ambi les como: ira, h dad o luz.

ABMINISTRACION
DI
MEDICAMENTOS
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Via de administracion en la que los

se dep en la
cavidad bucal para su deglucién y
posterior absorcién
gastrointestinal.
La manera mas facil y mas
cor i de ini

medicamentos es por via oral.

\dministracion
mwedic via |\
La administracion de
d por via ir
se define como la instilacion de
e:come i [na o ¥

& dir

amento

torrente sanguineo a través de una
vena siendo esta de forma
intermitente o continua.
Administracion de
medicamento via LM
La inyeccion intramuscular es una
técnica utilizada para administrar
una medicacién profundamente en *
el interior de los masculos. Esto
permite que el medicamento sea
absorbido rapidamente por el
torrente sanguineo.

Admunuastr

A \]Il Wiianda
Es una via parenteral, la cual consiste
en la aplicacion de un producto
farmacéutico en el tejido subcutaneo
o tejido graso. Es una via de
absorcién lenta y es la via de eleccion
en tratamientos frecuentes,
regimenes a largo plazo.

\dmimnistracion
de medi
via inlradermica

Es una via de administracién de *

d que iste en la
inyeccién en la dermis. Por lo general
es utilizada para realizar pruebas de

sensibilidad a un farmaco especifico.

laterial v |

El equipo y el material siemp
tiene alguna SOG o SNG.
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| Si el paciente es estable el materias seria;

+ pequefa porcidn de agua con la tableta y dosis indicada.
Con SOG o SNG;
« Jeringa de 5ml, guantes estériles, gasas estériles,
i y dosis indicada, jeringa con Sml de agua.
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+ Jeringuillas de 3.5-10-20cc.

* Medicamento prescrito.

* Solucién salina 100cc.

* Torundas de algodon secas.

* Alcohol en atomizador. UNIVERSIDAD DEL SURESTE 96
* Canasta de papel.

« Torniquete.

* Guantes,

Guantes no estériles,

Aguja para preparar medicacion.
Medicamento indicado.

Algodén o gasa

Algodén con alcohol.

Jeringa segln dosis indicada.

v Eguig
Ademais de una jeringa con el medicamento, usted
necesitara:
1 toallita de alcohol
2 0 mas gasas limpias
Un recipiente para objetos cortopunzantes
Guantes no estériles.

+ Jeringuilla de tuberculina o insulina.

+ Vacuna o vial de penicilina o el medicamento que fuese.
| * Torundas de algoddn

* Alcohol.

» Guantes.

+ Canasta de papel.

+ Esfero
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» La enfermern debe colocar af paciente en
posicidon sentada en un Angulo de 90 grados
cuando administra medicamentos orales sl no
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estd por su
» Antes de administrar un medicamento por esa
via, hay que verificar que el lugar de la sonda
{p-ej., O yeyuno) es con
la absorcion del medicamenta

L wlos de entermeria

+ Mamtenga la mayor asepsia posible a la hora
de introducir ¢f frmaco IV. Abea la llave de
tres pasos conectando la via al tarmaco y
manteniéndola cerrada al resto del sistema.
Introduzca el farmaco lentamente. Después
de la inyeccion abra la Bave al resto del
sistema y reinicle. ¥ asi mismo dejando al
paciente comodo y estable.

* Localizar la Zona dorsoglatea
y observar si no existe alguna
complcacion. Tener la mayor
asepsia posible. Pasar of
medicamento en ka hora y
duracion indicada. Vigllar si no

existio alguna anomalia.

1

+ Revisar ecuentemente y
cambiar el lugar de puncion si
aparece dolor, Induracian,
'ItlllO"ﬂqln‘L eritema o
infeccion. Utilizar ja suficiente
asepsia para no contaminas el
area seleccionada

1 dos ¢ I

* Realizar la asepsia adecuadamente.
Verifique la reaccién dentro de los
15.20 minutos. Veriticar la dosis
antes de administrar. No masajear
el &rea. Asegurarse de que no
existe contraindicacion o alergia al
farmaco prescrito.
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