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Presentacion

La administraciéon de medicamentos es una de las intervenciones de cui-
dado mas frecuentes que realiza el profesional de enfermeria en el &mbi-
to clinico y comunitario, su eficiente y efectivo desempefio en este cam-
po es de gran impacto en el mantenimiento de la salud, la prevencién
de la enfermedad, la recuperacién y el buen morir de las personas. Por
esta razon, es considerada una de las tareas que demanda maés atencién
y conocimiento, puesto que las decisiones que se tomen y las acciones
que se realicen son de gran trascendencia para los resultados en salud y
calidad de vida de la poblacién.

Dada la responsabilidad y frecuencia con que se realiza este tipo
de intervencion farmacoterapéutica y las implicaciones que este acto
conlleva en la seguridad del paciente, que puede llegar a afectar su inte-
gridad fisica, psicolégica, social y moral, presentamos el manual Admi-
nistracion de medicamentos desde el proceso de atencion de enfermeria:
un enfoque para la seguridad del paciente como una guia que, a partir del
proceso de atencién de enfermeria, fundamenta de manera cientifica y
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ordenada pautas claras en la administraciéon segura de medicamentos,
la forma como deben cumplirse determinadas reglas y actividades, asf
como poner en contexto las implicaciones e importancia de realizar o
delegar actividades y procedimientos relacionados con la farmacotera-
pia, bajo pautas enmarcadas en una atencién segura y confiable.

Este manual, ademas de ser un texto de consulta, es una herra-
mienta que permite la actualizacién de conocimientos en el campo de la
enfermeria. Integra el pensamiento disciplinar a las préacticas de cuidado
en la administracion de medicamentos desde la valoracién de la persona
y su situacion de salud, la planeacién de las actividades, el diagnéstico
de enfermeria, la ejecucion y evaluacién de cada accién farmacoterapéu-
tica. De esta forma, se constituye en un documento innovador y Unico,
en el que se ponen en juego todos los elementos que conllevan practicas
seguras.

Antes de iniciar el recorrido por los capitulos que trata el manual
es importante que el profesional de enfermeria reconozca y se identifi-
que con el “objetivo de prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten
la seguridad del paciente, asi como reducir y de ser posible eliminar
la ocurrencia de eventos adversos”. En este sentido, la Organizacién
Mundial de la Salud (oms) en la Quincuagésima quinta Asamblea Mun-
dial, celebrada en Ginebra en el 2002, reconoci6 la incidencia de eventos
adversos que ponen en peligro la calidad de la atencién y el desempefio
de los sistemas de salud, por tanto, insté a promover la seguridad del
paciente como principio fundamental de todos los sistemas sanitarios.

De esta manera, en el afio 2004 se establece la Alianza Mundial
para la seguridad del paciente bajo el lema “Primero no hacer dafio”,
y con ella se establecieron un conjunto de estrategias, entre ellas “es-
tablecer y consolidar sistemas de base cientifica, necesarios para me-
jorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencién de la salud,
en particular la vigilancia de los medicamentos, el equipo médico y la
tecnologifa”. Es asi como se insta a profundizar en los lineamientos para
la implementacién de la Politica de Seguridad del Paciente como un de-
safio global. Lineamientos que deben ser conocidos y entendidos por el
personal de enfermerfa cuando en sus manos estd el establecimiento de
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mecanismos dirigidos a controlar eventos adversos relacionados con la
administracion de medicamentos en toda su cadena: prescripcion, dis-
pensacién y administracion y que lleve a la actuacién responsable de
todos los actores que intervienen en él.

Por esta razoén, para facilitar el entendimiento y alcance del con-
tenido del presente manual, se ha elaborado, previo a las guias, una
revision de conceptos y definiciones que apoyan la comprensién de la
Politica de Seguridad del Paciente. Ademaés, se presenta una revision
del Proceso de Atencion de Enfermeria (PaE) con un enfoque farmaco-
terapéutico como una herramienta de gestion para el cuidado seguro y
confiable. Este permite a la enfermera profundizar en las bases funda-
mentales de la atencién segura, e integra de forma significativa el saber,
el hacer, el ser y el emprender del pensamiento disciplinar. Desde esta
perspectiva, se documentan los materiales, equipos y las intervenciones
de cuidado que de forma general se recomiendan en la administracion
de medicamentos por las diferentes vias.

El segundo capitulo del manual contiene catorce guias de proce-
dimientos clasificadas en dos grandes grupos: administracién de medi-
camentos por la via parenteral y administracién de medicamentos por
la via no parenteral. En este capitulo se explican los pasos necesarios
para efectuar practicas seguras que incluyan el pensamiento critico y
reflexivo de enfermeria hacia el cuidado del paciente.

Las gufas de procedimientos se encuentran organizadas en su in-
terior en el siguiente orden:

+ Nombre del procedimiento: denominacién del procedimiento. Co-
rresponde a nombres universales que se adecuan al contexto co-
lombiano.

«  Definicion: concepto que se emplea para describir el procedi-
miento.

+ Indicaciones: razones vélidas por las que se realiza el procedi-
miento.

+ Contraindicaciones: razones por las cuales se pueden incrementar
los riesgos al realizar el procedimiento.

Presentacion
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+  Precauciones: medidas generales de seguridad que deben llevarse
a cabo o tener en cuenta, al realizar el procedimiento, en el marco
de la seguridad del paciente.

+  Equipo y material: lista de elementos que se necesitan para reali-
zar exitosamente un procedimiento.

+  Procedimiento: descripcién ordenada y l6gica de los pasos que el
profesional debe seguir. Cada procedimiento estd acompafiado
de la estructura del Proceso de Atencién de Enfermeria (valora-
cién, planeacién, diagnostico, ejecucion y evaluacién), que fun-
damentan la accién de enfermerfa desde las bases cientificas y
disciplinares.

Este manual es un primer acercamiento hacia las préacticas segu-
ras y confiables del cuidado de Enfermerfa, elaborado con la intensién de
minimizar y controlar el riesgo en el proceso farmacoterapéutico en el
acto de cuidado, que ademas invita a un proceso reflexivo continuo, en
donde el profesional analice las implicaciones éticas y legales, asi como
la importancia de reconocer y profundizar en el marco legal, normativo
y en las tendencias nacionales e internacionales relacionadas con la uti-
lizacién de medicamentos, lo cual plantea un gran reto en los procesos
de calidad en la atenciéon de enfermerfa.

Manual para la administracion de medicamentos desde el proceso de atencion de enfermeria



Definicion de términos

Antes de tratar los aspectos especificos de la administracién de medi-

camentos seguros, es importante unificar los términos que ayudaréan a
la comprensién del contenido y funcién de este manual y, a la vez, dar
respuesta a la Politica de Seguridad del Paciente en cuanto a la directriz

de “homologar la terminologia”:

Seguridad del paciente: conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologfas basados en eviden-
cias cientificamente probadas que propenden por minimizar
el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién
de salud o mitigar sus consecuencias.

Indicio de atencion insegura: acontecimiento o circunstancia
que puede alertar acerca del incremento del riesgo de ocu-
rrencia de un incidente o evento adverso.

Falla de la atencién en salud: deficiencia para realizar una ac-
cién prevista segln lo programado o la utilizacién de un plan
incorrecto. Se puede manifestar mediante la ejecucién de pro-
cesos incorrectos (falla de accién) o mediante la no ejecucién
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de los procesos correctos (falla de omisién), en las fases de
planeacién o de ejecucién. Las fallas son por definicién no in-
tencionales.

Riesgo: probabilidad de que un incidente o evento adverso
ocurra.

Evento adverso: resultado de una atencién en salud que de ma-
nera no intencional produjo dafio. Los eventos adversos pue-
den ser prevenibles y no prevenibles.

Evento adverso prevenible: resultado no deseado, no intencio-
nal, que se habrfa evitado mediante el cumplimiento de los
estandares del cuidado asistencial disponibles en un momento
determinado.

Evento adverso no prevenible: resultado no deseado, no inten-
cional, que se presenta a pesar del cumplimiento de los estén-
dares del cuidado asistencial.

Incidente: evento o circunstancia que sucede en la atencién
clinica de un paciente que no le genera dafio, pero que en su
ocurrencia se incorporan fallas en los procesos de atencién.
Complicacion: dafio o resultado clinico no esperado no atribui-
ble a la atencién en salud sino a la enfermedad o a las condi-
ciones propias del paciente.

Violacién de la seguridad de la atencion en salud: se trata de una
conducta intencional en la seguridad de la atencién en salud
e implica la desviacién deliberada de un procedimiento, de un
estandar o de una norma de funcionamiento.

Barrera de seguridad: accién o circunstancia que reduce la pro-
babilidad de presentacion del incidente o evento adverso.
Sistema de gestion del evento adverso: se define como el con-
junto de herramientas, procedimientos y acciones utilizadas
para identificar y analizar la progresién de una falla o la pro-
duccién de dafo al paciente, con el propésito de prevenir o
mitigar sus consecuencias.

Acciones de reduccién de riesgo: son todas aquellas interven-
ciones que se hacen en estructuras o en procesos de atencion
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en salud para minimizar la probabilidad de ocurrencia de un
incidente o evento adverso. Tales acciones pueden ser proacti-
vas o reactivas. Proactivas como el andlisis de modo y falla 'y
el andlisis probabilistico del riesgo; mientras que las acciones
reactivas son aquellas derivadas del aprendizaje obtenido lue-
go de la presentacion del incidente o evento adverso, como por
ejemplo el anélisis de ruta causal.

Medicamento: toda sustancia medicinal y sus asociaciones o
combinaciones destinadas a su utilizacién en las personas o
en los animales que se presente dotada de propiedades para
prevenir, diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades o
dolencias o para afectar funciones medicinales o sus combi-
naciones que pueden ser administrados a personas o animales
con cualquiera de estos fines, aunque se ofrezcan sin explicita
referencia a ellos.

Farmaco: cualquier sustancia administrada a la especie huma-
na para la profilaxis, el diagnéstico o el tratamiento de una en-
fermedad o para modificar una o mas funciones fisioldgicas.
Administracion segura de medicamentos: es la suma de accio-
nes e intervenciones racionadas relacionadas con el conoci-
miento, la interpretacion, la justificacién y la utilizacién de los
medicamentos, en toda la cadena del mismo (disponibilidad,
prescripcion, dispensacién, administracién, uso, seguimien-
to, respuesta), en sus diferentes contextos. Dichas acciones e
intervenciones estan estandarizadas bajo normas de una co-
rrecta utilizacién, para asegurar asf la calidad de la prestacién
eficiente y segura de los servicios y de los cuidados a los pa-
cientes.

Error relacionado con medicamentos: cualquier evento preve-
nible que puede causar o conducir a un uso inapropiado de
la medicacion o el dafio al paciente, mientras la medicacién
esté bajo el control del profesional de la salud, los pacientes
o los consumidores. Tales eventos pueden estar relacionados
con la préactica profesional, los productos de cuidado de la sa-

Definicion de términos
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lud, procedimientos y sistemas, incluyendo la prescripcion, la
comunicacién orden, etiquetado de productos, embalaje y la
nomenclatura, composicion, dispensacién, distribucién, admi-
nistracién, educacion, vigilancia.

Evento adverso relacionado con medicamentos: lesiones o res-
puestas indeseables que resultan de la utilizacién de los me-
dicamentos, aunque la causalidad de esta relacion no puede
ser probada. Pueden comprometer la eficacia terapéutica o
modifican los grados de toxicidad. Algunas son causadas por
errores evitables.

Reaccion adversa a medicamentos (RAM): segln la owms, se trata
de una “reaccién nociva y no deseada, que se presenta tras
la administracion de un medicamento, a dosis utilizadas habi-
tualmente en la especie humana, para prevenir, diagnosticar
o tratar una enfermedad o para modificar cualquier funcién
biol6égica”. Nétese que esta definicion implica una relacién de
causalidad entre la administracion del medicamento y la apa-
ricion de la reaccion. En la actualidad se prefiere “efecto no
deseado atribuible a la administracion de...”.

Gravedad de una reaccion adversa. Una reaccién adversa se
puede clasificar en:

+  Leve: cuando implica manifestaciones clinicas poco signifi-
cativas o de baja intensidad, que no requieren ninguna me-
dida terapéutica importante o que no ameritan suspension
de tratamiento.

+  Moderada: cuando implica manifestaciones clinicas impor-
tantes, sin amenaza inmediata a la vida del paciente, pero
que requieren medidas terapéuticas o suspension de trata-
miento.

+ Grave: cuando produce la muerte, amenaza la vida del pa-
ciente, produce incapacidad permanente o sustancial, re-
quiere hospitalizaciéon o prolonga el tiempo de hospitaliza-
cién, produce anomalias congénitas o procesos malignos.

Manual para la administracion de medicamentos desde el proceso de atencion de enfermeria



Para evaluar la gravedad de una ram siempre se debe tener en
cuenta la intensidad y duracién de la misma, asi como el contexto gene-
ral en el que se produce.

+ Medicamento genérico: son medicamentos que poseen las mis-
mas caracterfsticas cualitativas y cuantitativas de las sustan-
cias activas, con la misma forma farmacéutica y que hayan
demostrado bioequivalencia con el medicamento de referencia
bajo estudios de biodisponibilidad.

+ Nombre genérico: es aquel nombre que se asigna desde enti-
dades oficiales nacionales e internacionales. Son de propiedad
publica y no posee derechos de patente, ya que se comercia-
liza de forma libre ya que la patente del medicamento inno-
vador ha caducado. También son conocidos como denomina-
ciones comunes internacionales (pcr) el equivalente en inglés
es International Non propietary Names o INN. Este sistema Dcl
proporciona un nombre Unico y universal a cada sustancia far-
macéutica.

+ Foérmula magistral: son aquellas preparaciones con principios
activos prescritos y preparados de forma personalizada de
acuerdo a las necesidades del paciente. Se detalla la compo-
sicién cualicuantitativa, la forma farmacéutica y la manera de
administracion. Con frecuencia estas formulas magistrales se
utilizan en tratamientos dermatol6gicos, en pacientes con pa-
tologias calificadas como raras, Gnicas o cuyo tratamiento ha
sido abandonado por la industria.

+ Disolucién: proceso en el cual las particulas del farmaco son
de tamafio molecular (soluto) y se encuentran dispersas entre
las moléculas de un disolvente, formando una solucién homo-
génea, donde el soluto ya no puede ser separado por filtracién.

+ Uso racional de medicamentos: hace referencia al conjunto de
medidas que buscan favorecer que las personas reciban los
medicamentos acordes, segln su condicién lo requiera; tanto
en el farmaco correspondiente, su presentacién farmacéutica,

Definicion de términos | 19
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la dosis correcta, entre otros. Es fundamental que el manejo
farmacolégico sea individualizado y administrado en un tiem-
po acorde a la situacién de salud de la persona con la finali-
dad de incidir de forma positiva en su recuperacién. Adicional,
debe ser al menor costo posible tanto para el paciente como
para la comunidad.

Perfil farmacoterapéutico: hace referencia a la elaboracién de
un registro de informacién relacionada con la terapia farmaco-
légica del paciente. El perfil describe las modificaciones que
de forma secuencial se realizan desde el inicio hasta la termi-
nacién de la indicacion del farmaco. Este aspecto facilita la
toma de decisiones del equipo de salud en torno a la viabilidad
de la respuesta, la adaptacion, y el nivel de tolerancia que ten-
ga la persona frente a la terapéutica instaurada.
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Capitulo 1 //

Guia general para la
Administracion Sequra
de Medicamentos

Para el profesional de enfermerfa la administracién segura de medica-
mentos es una tarea permanente y fundamental del acto de cuidado.
En el presente capitulo se describen los aspectos generales a tener en
cuenta a partir del proceso de atencién de enfermeria, las medidas de
seguridad recomendadas en el marco de la atencién segura y confiable,
asi como el reconocimiento de los materiales, los equipos y la técnica
indicada.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (pag) en la
farmacoterapia

La gestién realizada por el profesional de enfermeria, entorno a la aten-
ciéon en salud, establece altos estandares de calidad que fundamentan
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su objeto de ser disciplinar, “el cuidado”. Este quehacer implica que
quienes lo ejercen puedan generar una relacién directa entre la teorfa,
la préctica, y el paE. En este sentido la enfermeria lleva implicita una
responsabilidad social, enmarcada en referentes cientificos, éticos, mo-
rales y legales que buscan proporcionar no solo bienestar sino también
seguridad al paciente en el momento de brindar el cuidado. En la actua-
lidad el ejercicio profesional se fundamenta desde la mejor evidencia
cientifica disponible, la cual esta presente en los planes de cuidado, los
protocolos, las guias de atencién, entre otros, disponibles en todos los
ambitos de desempefio profesional (la asistencia clinica y comunitaria,
la gerencia, la educacién y la investigacién).

Desde el marco de la seguridad del paciente en la administracién
de medicamentos es fundamental sefialar que el proceso de atencién de
enfermeria constituye una herramienta de caracter cientifico que contri-
buye al logro de altos estandares de calidad en el cuidado como objeto
de ser disciplinar, método ampliamente reconocido a nivel mundial, que
se encuentra respaldado desde la teoria y la practica de la disciplina, y
que permite al profesional de enfermeria la identificacién, la prevencién
y la evaluacion de posibles eventos y riesgos que pueden estar presentes
en torno al proceso farmacoterapéutico.

En el ejercicio de la administracién segura de medicamentos, es
importante reconocer el objetivo del pAE, sus etapas y las caracteristicas
que lo enmarcan como una herramienta indispensable que fortalece la
calidad en la prestacion de servicios de salud en los cuales participa
el profesional de enfermeria. En este contexto, el objetivo del PAE se
orienta a la gestion del cuidado para el mantenimiento del bienestar,
restablecimiento de la salud, el mejoramiento de la calidad de vida de
la persona y familia, en el marco de la seguridad y la atencién confiable
durante el proceso farmacoterapéutico.

Caracteristicas del pat:
+ Sistemdtico y I6gico: su naturaleza y secuencia organizada re-
conoce el alcance de objetivos y metas del plan de cuidado.
Tiene un orden légico que le permite contribuir con la defini-
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cién de estandares operacionales antes, durante y posterior a
la administracién de los medicamentos.

Dindmico: es cambiante de acuerdo a la evolucién de la condi-
cion de salud de la persona. Esta caracteristica facilita la mo-
dificacion de intervenciones de enfermeria, con la finalidad de
dar respuesta a las necesidades en salud del sujeto de cuidado.
En otras palabras, implica un cambio continuo de las inter-
venciones de enfermeria centrado en las respuestas humanas.
Flexible: se adapta al momento Unico y particular que vive la
persona con respecto a su salud. A la vez, su operacionaliza-
cién se puede llevar a cabo durante la estancia hospitalaria y
posterior a ella.

Tédrico: se encuentra soportado en un cuerpo de conocimiento
cientifico disciplinar e interdisciplinar, que le proveen la parti-
cularidad de poder llevar a cabo intervenciones de enfermeria
desde la mejor evidencia disponible.

Humanistico: las intervenciones realizadas son ejecutados des-
de el reconocimiento del otro como participe desde su propio
cuidado; a la vez, favorece la comunicacién asertiva, conside-
rada clave para el fortalecimiento de las mejores practicas de
seguridad para la persona.

Intencionado: las actividades se dirigen al alcance de un ob-
jetivo que propenda a la minimizacién de eventos adversos
asociados al cuidado de la salud.

Interactivo: se establece una relacién interpersonal enferme-
ra-persona. Con ello se facilita la participacién activa del in-
dividuo en la continuidad de los planes de cuidado asignados
para el mantenimiento y restablecimiento de su condicién de
salud, a la luz de las practicas seguras en la administracién de
medicamentos.

Capitulo 1. Guia general para la Administracion Segura de Medicamentos
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Etapas del proceso de atencion de enfermeria
farmacoterapéutico

Etapa n.° 1. Valoracion

Consiste en la recoleccion y ordenamiento continuo de la informacién
de la persona, a partir de la cual seran tomadas decisiones con respecto
al cuidado requerido, “que nos permita disponer de un perfil de medica-
cién o mapa objetivo sobre los antecedentes medicamentosos y actuales
del paciente” con el fin de realizar la individualizacién del cuidado y una
atencién confiable y segura.

La valoracién se realiza mediante:

+ Anamnesis general y por sistemas: facilita conocer las preexis-
tencias y la situacién actual del estado de salud de la persona
(alergias, intervalos de administracién de medicamentos, re-
conciliacién de medicamentos, otros).

+Valoracién biopsicosocial: mediante ella, es factible determinar
diferentes riesgos que puede presentar cada persona. Al de-
terminar el riesgo se puede garantizar una atencién en salud
segura que de respuesta a las necesidades de la persona.

+ Andlisis de laboratorios, medios diagndsticos y otras fuentes:
respaldan la valoracién biopsicosocial realizada a la persona,
y por ende visibilizan la existencia o no de riesgos, a tener en
cuenta durante el tratamiento.

Etapa n.° 2. Diagnostico
De acuerdo con los hallazgos encontrados en la fase de valoracion, el pro-
fesional de enfermerfa identifica las situaciones que pueden comprometer
real o potencialmente la salud y la seguridad de la persona, en torno al
proceso de atencion de enfermeria farmacoterapéutico, con el fin de pla-
near acciones de cuidado confiables y que den respuesta a las necesidades
de la persona. Los diagnésticos de los enfermeros establecen un enfoque
diferencial en el sujeto, generando planes de cuidado individualizados.
En la etapa de diagndstico se esperan juicios basados en el razo-
namiento analitico-intuitivo-deductivo, lo que quiere decir que se inte-
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gran ademas caracteristicas cualitativas derivadas de la experiencia y

experticia de enfermerfa. En esta etapa se realizan:

Procesamiento de los datos.

Elaboracién y priorizacién de diagnésticos de enfermeria.
Validacion del diagnéstico de enfermeria.

Registro de informacién en la historia clinica.

Etapa n.° 3. Planeacion
En ella se establece el plan de cuidado mediante la proyeccién y disefio

de intervenciones generadas de los diagnésticos planteados. Se definen

y validan intervenciones seguras, pertinentes y priorizadas, que optimi-

cen la accién farmaco-terapéutica concebidas como Unicas e integrales,

respaldadas desde un sélido conocimiento cientifico. En esta etapa se

establecen:

Prioridades en la atencién en salud, salvaguardando la seguri-
dad de la persona.

Objetivos para el uso racional de medicamentos.
Intervenciones de enfermeria relacionadas con el uso seguro
de medicamentos.

Seguimiento y registro del plan de cuidado en la historia clini-
ca de la persona.

Etapa n.° 4. Ejecucion
En esta etapa se pone en marcha el plan de cuidado, se ejecutan in-

tervenciones de enfermerfa que propenden por una atencién segura y

confiable que implica entre otros:

Promocién de una comunicacién asertiva con el paciente y sus
cuidadores.

Proveer cuidados de enfermerfa segin el estado de la persona.
Generar practicas de autocuidado en el paciente y sus cuidadores.
Registro de informacion.

Reconocer los aspectos éticos legales relacionados con la pres-
cripcion legible y correcta; asi como las implicaciones de dele-
gar la administraciéon de medicamentos en el personal auxiliar.

Capitulo 1. Guia general para la Administracion Segura de Medicamentos
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Etapa n.° 5. Evaluacion
Es un proceso continuo en el que los aspectos asociados a la gestién
del cuidado en torno a la administraciéon de los medicamentos permite
evaluar, auditar y realizar seguimiento de cada una de las intervenciones
y/o acciones que estan dirigidas a estimar y “comprobar los efectos tera-
péuticos del medicamento, detectar apariciones de reacciones adversas
y hacer recomendaciones o variaciones del plan si fuera necesario” y
con ello realizar el mantenimiento o la restructuracién de intervenciones
no solo desde la enfermeria, sino desde el equipo de salud, que favore-
cen la calidad de vida de la persona. En esta etapa se verifica:

+ Comprobacioén de los datos y el logro de objetivos.

+  Larespuesta de la persona al plan farmacoterapéutico instaurado.
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Figura 1.1. Proceso de atencion de enfermeria farmacoterapéutico

Fuente: autores
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Administracion segura de medicamentos

Para complementar y facilitar la integracién del proceso de atencién

de enfermeria en el acto de cuidado en relacion a la administracion de

medicamentos, es importante reconocer los componentes farmaco-te-

rapéuticos integrados a la cadena del medicamento, como se describe

en la Figura 2.

Disponibilidad

 Reconocimiento de la
disponibilidad de
medicamentos de
primera eleccién a
nivel institucional.

 Conocer la provision
de medicamentos para
los diferentes servicios
de la institucion.

o Evaluar la eficiencia de
la gestion de los
sistemas de suministro
y el nivel de acceso.

Figura 1.2. Cadena de medicamentos e intervenciones de enfermeria

Fuente: autores

Prescripcion

o Identificar si la terapia
prescita es racionada.

 Constatar la
dosificacion /
Posologia del
tratamiento.

o Verificar el registro
completo y claro de las
prescripciones
médicas.

¢ Indicacién de
medicamentos por
principio activo.

© Seguimiento a
patrones de
prescripcion.

® Asegurar la
elaboracion de
registros completos y/o
formulas de control.

Dispensacion

* Realizar envio y
obtencion de los
medicamentos.

* Reconocer
intercambiabilidad de
medicamentos.

* Seguridad en las
formulas magistrales y
unidosis.

* Reconocimiento de
caducidad y
condiciones
fisicoquimicas de los
medicamentos.

* Comunicacién asertiva
con el personal.

Administracion
Uso

 Realizar planeacion para
el uso racional de los
medicamentos.

o Validacion de la
prescripcion.

 Conocimiento de los
medicamentos no sélo
de los principios
correctos.

 Realizar los pedidos de
acuerdo a las necesidad
del paciente.

® Adecuacion y
reconstruccion de los
medicamentos.

 Precision matemética
para la dosificacion
indicada.

« Dar informacion,
instrucciones y
advertencias.

* Orientar a los pacientes
Fara el uso adecuado de
los medicamentos.

* Promover la
coordinacion y
comunicacion entre los
profesionales de salud.

Seguridad y
Eficacia

* Seguimiento al
cumplimiento de la
terapia
farmacolégica.

o Identificacion de la
seguridad y eficacia
delos
medicamentos.

* Reporte de RAMS o
eventos adversos.

De esta manera se reconoce que la cadena del medicamento es un

conjunto de acciones consecutivas que van ligadas al proceso farmaco-

terapéutico donde intervienen diferentes actores que propenden por la

seguridad en el uso de los medicamentos. Es asf como la administracién

de medicamentos no es solo una accién, como lo refieren Prieto y Cols,

€S un proceso razonado en el que se requiere conocer:
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+ La farmacologia

- La patologia de cada uno de los pacientes

+ La condicién clinica de la persona

+ Los procesos y procedimiento institucionales

En este orden de ideas, y fundamentando el acto de cuidado, es
necesaria la integracion de una serie de principios que en nuestro medio
son denominados los “diez correctos”, considerados como condiciones
minimas necesarias que benefician las practicas seguras en torno a la
administracién de medicamentos. Este concepto se conoce en otros pai-
ses como derechos de los pacientes y las enfermeras, reglas para la ad-
ministracion, decalogo de la administraciéon o reglas de oro.

Los diez correctos

1. Paciente correcto: se verifican los datos personales (nombre
completo, nimero de identificacion, entre otros) y se valida la
indicacion terapéutica para el uso del medicamento.

2. Medicamento correcto: se reconoce y confirma el principio ac-
tivo del farmaco, basandose en el nombre genérico o denomi-
nacién comun internacional de acuerdo con la normatividad,
ademaés de la forma farmacéutica requerida. Nota: si hay duda
respecto al medicamento, se debe realizar la correspondiente
aclaracion con el médico tratante, la enfermera supervisora o
con el servicio de farmacia. Si son férmulas magistrales, uni-
dosis o mezclas, se debe hacer la correcta verificacién de los
rétulos.

3. Dosis correcta: es la cantidad de medicamento que se adminis-
tra para que el principio activo en concentraciones plasmati-
cas cumpla el efecto esperado.

4. Via correcta: se trata de reconocer la via de administracién
y de determinar que la forma farmacéutica corresponda a la
misma. La elaboracién de los productos farmacéuticos se rea-
liza de acuerdo con las necesidades y la forma més adecuada
de ingreso al organismo.
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5. Hora correcta: hace referencia al intervalo de tiempo en el cual
se garantizan las concentraciones plasmaticas que genera el
efecto terapéutico esperado.

6. Verificacién de antecedentes farmacolégicos: conocer los medi-
camentos que estd recibiendo el paciente favorece la toma de
decisiones objetivas respecto a la continuidad, modificacién
o suspension de la terapéutica farmacolédgica instaurada con
anterioridad, ademds de detectar el riesgo de reacciones ad-
versas y de interacciones medicamentosas que aumentan con
el nimero de farmacos administrados.

7. Presencia de alergias: una reacciéon alérgica es una respuesta
fisica desfavorable ante un efecto quimico. Puede variar entre
leve o grave, debe ser reportada al equipo de salud y es moti-
vo para la anulacién o suspensién de la alternativa terapéutica.

8. Interacciones farmaco-farmaco, farmaco-alimento o fdarma-
co-producto natural: la administracién simultanea de dos o
mas medicamentos puede ocasionar una interacciéon farma-
colégica y potenciar o disminuir la absorcién o el efecto de un
farmaco. Es imprescindible valorar la presencia de polifarma-
cia y comorbilidades presentes en la persona que propician la
ocurrencia de estas interacciones.

9. Educacién-informacion al paciente, familia o cuidador: infor-
mar al paciente y a su familia sobre los aspectos relacionados
con el medicamento mejora la adherencia al tratamiento y en
consecuencia el efecto terapéutico esperado.

10. Registro: es la consignacién de la ejecucién del acto seguro en
la administracién de medicamentos en los formatos o histo-
rias clinicas y la notificacién adicional del reporte de eventos
asociados al uso de medicamentos en los programas de farma-
co-vigilancia.

A pesar de todos los esfuerzos por continuar con la optimizacién

de procesos seguros, estos pardmetros contindan siendo insuficientes
para la correcta administracion de los medicamentos. En la actualidad
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no se debe hablar solamente de los diez correctos; estos se deben com-
plementar con précticas que mejoren la comprension de las incompatibi-
lidades fisico-quimicas del medicamento, las disoluciones y la velocidad
de administracién, ademds del seguimiento, monitorizacién y super-
vision ante la obtencién de los medicamentos, entrega y dispensacion
oportuna de los mismos y evidenciar la disposicién final de los desechos.

Estrategias organizacionales para la Administracion
Seqgura de Medicamentos

A continuacién se describen ocho estrategias para la administracion se-
gura de medicamentos, fundamentadas en el cuestionario de autoeva-
luacién de la seguridad del sistema de utilizaciéon de los medicamentos
en hospitales, adaptacién del ismp (Medication Safety Self Assessment
for Hospitals):

1. Creacién y consolidacién de politicas en materia de uso ra-
cional de medicamentos en el ambito institucional. Se debe
instaurar de forma gradual, partiendo de:

+ ldentificacion de la reglamentacion y normatividad existente,
obligatoria o voluntaria.

+ Pertinencia entre la misién y visién institucional, y en la alta
gerencia de enfermerfa.

+ Creacion de programas de practicas seguras en cuanto al uso
de medicamentos.

2. Desarrollo de diversos mecanismos que generen practicas
seguras en la administracién de medicamentos basadas en la
mejor evidencia, con especial énfasis en:

- Elaboracién e implementacion interna de guias, protocolos,
manuales de bolsillo, boletines de informacién sobre medica-
mentos, prescripciones pre impresas, listas de control, mate-
rial educativo para los pacientes, procedimientos de formula-
cién magistral, entre otras.

Manual para la administracion de medicamentos desde el proceso de atencion de enfermeria



Aseguramiento de un facil acceso para todos los profesionales y
personal del equipo de salud, a los protocolos vigentes, directri-
ces, escalas de dosificacion y listas de chequeo para la medica-
cién de alto riesgo (p. gj. citostaticos, anticoagulantes, opioides,
insulina, soluciones de electrdlitos con potasio, magnesio, sodio).
Estandarizacion de las soluciones intravenosas, concentracio-
nes, dosis y los tiempos de administracién de medicamentos
como inotrépicos, antibiéticos, electrolitos, entre otros.
Actualizacién y divulgacion de horarios estandarizados para
la administracion de medicamentos como antiulcerosos, insu-
linas y otros.

Identificacion de los medicamentos de alto riesgo utilizados en
la institucién y su socializacion en el interior del equipo de salud.
Entrenamiento continuo de los profesionales de enfermeria
sobre los nuevos sistemas de administraciéon de medicamentos
(p. ej. bombas de infusién, equipos automaéticos de prepara-
cién), asi como sobre los protocolos, las directrices y restric-
ciones asociadas con ellos.

Establecimiento de procesos de induccién a nuevos funciona-
rios y otros participantes del proceso de administracién como
estudiantes y docentes, en donde se contemplen las practicas
seguras para la administraciéon de medicamentos.
Establecimiento de medidas para reducir la posibilidad de que
ocurran errores con medicamentos de nombres parecidos, eti-
quetados y envasados confusamente o de apariencia similar.
Implementacién, verificacion y control de listas de chequeo
del uso seguro de medicamentos.

Garantizar el acceso a fuentes de informacién confiables que
permitan fortalecer conocimientos cientificos relacionados
con el uso seguro de medicamentos, que contemple:
Actualizacién de conocimientos generales y especificos de
medicamentos de mayor utilizacién en los diferentes servicios
y programas.
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Implementacién de nuevos recursos informéticos.
Entrenamiento en manejo de bases de datos y meta buscado-
res en los procesos de inducciéon y reinduccién.

Integracion e interaccion entre los miembros de los equipos de
salud mediante procesos de comunicacién efectiva que permi-
tan minimizar los riesgos y mejorar las condiciones de uso de
medicamentos en toda la cadena del mismo, mediante:
Generacién de canales de comunicacién efectivos y estandari-
zados para minimizar el riesgo de errores.

El reconocimiento de las responsabilidades y apoyo de cada
integrante del equipo de salud, ademas de la participacién ac-
tiva de farmaceutas en rondas y escenarios donde se discutan
précticas de uso de medicamentos.

Vinculacién a los Comités Farmacoterapéuticos.

Fomentar la cultura del uso racional de medicamentos, propi-
ciando espacios de reflexion y participacion sobre las practi-
cas diarias de cuidado.

Disefio de programas de informacién, comunicacion y educa-
cién, que fortalezcan la inclusién de pacientes y cuidadores
para contribuir con el seguimiento y adherencia a los trata-
mientos farmacolégicos:

Proporcionar a los pacientes y cuidadores informacién actuali-
zada y escrita sobre los medicamentos que reciben en el hos-
pital, y continuar con el seguimiento de los prescritos en el
momento del alta hospitalaria.

Permitir y motivar a los pacientes y cuidadores a resolver dudas
e inquietudes sobre los medicamentos que estén recibiendo,
idealmente antes de prescribirlo, dispensarlo o administrarlo.

Fortalecer los sistemas de farmacovigilancia que permitan la
identificaciéon temprana de posibles efectos indeseables:
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+  Plantear medidas seguras antes de la prescripciéon y adminis-
traciéon de medicamentos de alto riesgo, lo cual requiere estan-
darizar sistemas de chequeo, sefales de alerta y limitaciones
en el uso, administracién y almacenamiento.

+ Capacitar a todos los integrantes del equipo de salud sobre
los instrumentos propios institucionales (elaborados por cada
entidad) y el “formato para reporte de reacciéon adversa a me-
dicamentos” (Foram) estipulado por el INVIMA.

8. Establecer una cultura y un clima organizacional que procure
buenas précticas para la seguridad del paciente, entendién-
dose por cultura de seguridad la suma de “valores, actitudes,
percepciones, competencias y patrones de comportamiento
individuales y grupales que determinan el compromiso, el es-
tilo y el desempeno de una instituciéon”; en donde las acciones
para la prevencion de errores se centren en mejorar el sistema
y no en sancionar a los profesionales de salud.

Todas estas medidas esenciales garantizan un trabajo eficaz y de
impacto con relacién al uso seguro del medicamento donde la actuacién
del profesional de enfermerfa es fundamental, si se tiene en cuenta que
implica realizar intervenciones planeadas y reflexivas, que tienden hacia
un objetivo: el mantenimiento y recuperacién de la salud en un marco de
bienestar y calidad de vida.

Practicas seguras en la administracion de
medicamentos

Antes de realizar cualquier procedimiento, es necesario asegurar unos
pasos generales que son transversales en cada accién de cuidado al ad-
ministrar un medicamento. Las acciones que se describen a continua-
cién se deben realizar cada vez que se ejecute la administracién de un
medicamento. Los pasos descritos evidencian la aplicaciéon del proceso
farmacoterapéutico que ejecuta el profesional de enfermeria. Estos pa-

Capitulo 1. Guia general para la Administracion Segura de Medicamentos
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sos propenden por el fomento de las practicas seguras, la minimizacion
del riesgo y el evento adverso en el proceso de atencién de salud.

A continuacién, se describen el material y equipo bésico para la
ASM (Administracién Segura de Medicamentos), las acciones y funda-
mentos generales que se realizan en la administracién de un farmaco
antes, durante y al finalizar el procedimiento.

Material y equipo para la Asm

Para favorecer las buenas practicas en la Asm, es necesario contar con un
equipo general, que cuente con todo el material necesario que asegure
la eficiencia del procedimiento. Esta unidad est4 conformada por:

Un kit que contenga:

+  Tarjeta de medicamentos

- Medicamentos en sus diferentes formas farmacéuticas (am-
polla, frasco vial, tableta, pildora, 6vulos, supositorios, gotas,
etc.)

+ Equipo para la valoracién del paciente (fonendoscopio, marti-
llo de reflejos, linterna, etc.)

+ Computador o formatos de registro

+ Contenedor de elementos cortopunzantes

+ Caneca de desecho verde, roja y gris

Un kit de bioseguridad:

+ Guantes de manejo

+ Tapabocas

+  Gafas de proteccion

< Otros, de acuerdo con la condicién clinica del usuario

Procedimiento general

Antes de realizar la administracién de un medicamento, es necesario
asegurar unos pasos generales que son transversales en cada accién o
intervencion de cuidado en las diferentes vias. Estos pasos propenden
por el fomento de las précticas seguras para la minimizacion del riesgo

Manual para la administracion de medicamentos desde el proceso de atencion de enfermeria



y el evento adverso en el proceso de atencién de salud. Las acciones que
se describen a continuacién se deben realizar cada vez que se ejecute la
administracién de un medicamento.

Tabla 1.1. Intervenciones de cuidado en la administracién de medicamentos por

las diferentes vias

Procedimiento general

Accion

Conocer el estado de salud
de la persona, validar la
informacién con los regis-
tros de la historia clinica, el
equipo de salud y cuida-
dores.

Conocer la indicacién por
la cual se va a administrar
el medicamento.

Indagar por la evolucién de
los sintomas asociados con
el motivo de consulta.

Conocer las patologias de
base y co-morbilidades de
la persona, asi como los
medicamentos prescritos,
autotratamientos, trata-
mientos homeopaticos y
biolégicos, identificando
el motivo de uso, dosis,
frecuencia, duracion.

Capitulo 1. Guia general para la Administracion Segura de Medicamentos

Fundamento

La informacion y comunicacién efectiva
permite establecer la condicién actual del
estado de salud de la persona, los riesgos
a los cuales esta expuesto, el estableci-
miento congruente de un plan de cuidado
que favorezca la recuperacién de la salud.
Ademas facilita la atencién en salud de
alta calidad, sirve de garantia para la
seguridad del paciente.

El interrogatorio dirigido permite al pro-
fesional identificar el efecto terapéutico
deseado o establecer los efectos secunda-
rios del medicamento para emprender ac-
ciones seguras que redunden en beneficio
del paciente.

La informacion recolectada permite esta-
blecer la relacion entre la polipatologia,
polifarmacia y conciliacién de medica-
mentos con el fin de establecer planes
farmacoterapéuticos seguros que preven-
gan interacciones o efectos adversos.
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4 | Indagar por reacciones
alérgicas documentadas
por el uso de medica-
mentos o de medios de
contraste. Detallar el
cuadro clinico presentado e
informar al equipo de salud
sobre los hallazgos.

5 | Verificar la integridad de
los tejidos segun la via de
administracion prescrita.

6 | Preguntar por los ante-
cedentes quirdrgicos que
puedan interferir la admi-
nistraciéon del farmaco por
las diferentes vias.

7 | Indagar sobre sospecha
de embarazo, embarazo
confirmado o en periodo
de lactancia.
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La informacion recibida permite detec-
tar el riesgo a desarrollar una serie de
manifestaciones clinicas por el uso de
medicamentos que pueden comprometer
en diversos grados de severidad la salud
de las personas.

Aunque no es posible descartar o ase-
gurar la probabilidad de que ocurra una
reaccion adversa leve o severa, se deben
implementar una serie de medidas para
brindar mayor seguridad a los pacientes,
como la identificacién de reacciones tem-
prana, consentimiento informado ante la
utilizacién de medicamentos de riesgo o
medios de contraste, manejo de la técnica
de administracion y el tratamiento base
bajo protocolo de seguimiento institucio-
nal.

La evaluacion de este aspecto permite
corroborar la via de administracion que
asegure la absorcién y/o biodisponibilidad
del farmaco.

Intervenciones quirtrgicas como la mas-
tectomia, fistulas arteriovenosas, entre
otras, contraindican la canalizacién de
accesos venosos Y el paso de medicamen-
tos en el miembro del lado afectado.

Identificar la categoria de riesgo del medi-
camento durante el embarazo (A, B, C, D
y X) y lactancia, favorece la toma de deci-
siones con la mejor evidencia disponible,
con el fin de evitar lesiones en el embrion
y en el feto.
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Valorar el estado mental
de la persona, con el fin de
establecer la condicién de
comprension del uso del
medicamento y asegurar la
autonomfa del paciente.

Establecer redes de apoyo
y determinantes sociales:
estilos de vida, escolaridad,
uso del sistema de salud,
asistencia a programas de
promocion y prevencion,
entre otros.

Revisar la historia clinica y
los diferentes registros de
control (signos vitales, glu-
cometrias, balance de liqui-
dos, notas de enfermeria,
evolucidon médica, labora-
torios, imagenes diagnos-
ticas, entre otros). Analizar
los datos y compararlos
con la situacién actual de
salud de la persona.

Realizar la valoracion fisica
a partir de las técnicas de
inspeccion, palpacién, aus-
cultacion y percusion.

En este paso centre su
atencion en aspectos
como: la edad, el peso, la
talla o el indice de masa
corporal y los sistemas cor-
porales relacionados con la
situacion actual de salud.

Facilita la toma de decisiones seguras
direccionadas al tipo de tratamiento, la
via de administracion, la adherencia a la
terapéutica y establecer planes de segui-
miento a la terapia instaurada.

Conocer las condiciones protectoras y no
protectoras del entorno del paciente con

respecto a su salud, permite identificar si-
tuaciones que vulneren la calidad de vida

del paciente. Los datos también permiten
determinar la continuidad del tratamiento
en casa y la adherencia a este.

Este paso permite obtener una vision
general del estado de salud de la persona
con relacién a los medicamentos que se
han de administrar.

Esta accién favorece la toma de decisio-
nes, el desarrollo del pensamiento critico
y resolutivo que conlleve a acciones
seguras.

La valoracion fisica permite obtener
informacion sobre el estado de salud de la
persona, brinda herramientas para definir
las intervenciones de cuidado seguras
como validacién de la dosis prescrita,
verificar el calculo adecuado de la poso-
logfa y evaluar la efectividad de la terapia
farmacolégica instaurada.

Capitulo 1. Guia general para la Administracion Segura de Medicamentos
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Alistar el carro de me-
dicamentos donde se
encuentra el kit basico de
administracion de me-
dicamentos (véase guia
general: material y equipo
para la asm).

Realizar el lavado clinico
de las manos antes de
preparar, envasar, recons-
tituir, durante y posterior
a la administracién del
medicamento.

Péngase los guantes,
tapabocas y monogafas y
demas equipo de biose-
guridad requerido segun

el protocolo institucional.
Tenga en cuenta el estado
de salud del paciente y tipo
de medicamento a prepa-
rar, reconstituir o envasar y
administrar.

Dirigirse a la unidad del
paciente, presentarse y
favorecer la comunicacién
terapéutica.

Alistar el medicamento
prescrito segun la via indi-
cada (véase guias especi-
ficas para administracion
segura de medicamentos
por via parenteral y vias
no parenterales; capitulo
2y3).
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Tener el equipo completo promueve la
eficiencia del procedimiento, favorece la
calidad del cuidado y disminuye los ries-
gos para la seguridad del paciente.

La higiene de las manos con agua y un
jaboén simple o antimicrobiano o con una
preparacion de gel antiséptico antes de
manipular medicamentos es la medida
primordial para reducir la incidencia y la
propagacion de los microorganismos paté-
genos infecciosos.

La manipulacién de medicamentos en ge-
neral y de aquellos denominados medica-
mentos peligrosos, aumenta el riesgo de
exposicion para el personal de Enfermeria,
ya sea por inhalacién, ingestion, absor-
Cién cutanea en piel y mucosas, asi como
la transconjuntival, como rutas posibles
de riesgo.

La correcta utilizacién de equipos de
proteccién individual reduce el riesgo de
exposicion a medicamentos.

La relacion interpersonal favorece la
participacion activa del paciente en la
medida de sus posibilidades, permitiendo
una mayor efectividad de las acciones
terapéuticas encaminadas a mejorar la
calidad de vida.

La preparacion de medicamentos incluye
diversas operaciones tales como la perso-
nalizacién de dosis, fraccionamiento, la
reconstituciéon para facilitar su adminis-
traciéon y otras acciones de manipulacion
y transformacion del farmaco, las cuales
aseguran las practicas de calidad en la
administracion segura de medicamentos
con el fin Ultimo de proteger al paciente.
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Emplear la regla de las tres
verificaciones de la etique-
ta (véase Administracion
Segura de Medicamentos,
capitulo 1).

1. Al tomarlo del lugar de

almacenamiento

2. Al momento de recons-

tituir o extraer el medi-
camento del envasado

3. Al devolver el envase a
su lugar

Comunique a la persona
y familia la prescripcion
farmacoldgica y explique
la finalidad de la terapia
instaurada, los beneficios
generados al recibir y con-
tinuar el tratamiento.

Dar continuidad a los
principios basicos en la
administracion de medi-
camentos: 10 correctos,
precauciones y estrategias
(véase Administracion
Segura de Medicamentos,
capitulo 1).

Fuente: autores
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Reduce el riesgo de presentar errores en
la utilizacién de medicamentos.

La comunicacion efectiva y responsa-
ble favorece la relacion terapéutica, la

adherencia al tratamiento, la comprension

e informacion oportuna de los posibles
efectos secundarios derivados de los
mismos.

Favorece la continuidad de las practicas
seguras las cuales deben ser comple-
mentadas con la adherencia a la politica
de seguridad del paciente que velen por
la prevencién del riesgo en la utilizaciéon
de los medicamentos. Ademas asegura
mecanismos de monitoreo y medicion de
indicadores para la toma de decisiones
dirigidas a la disminucion de los riesgos
en el uso de medicamentos.
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Tabla 1.2. Proceso de Atencion de Enfermeria Farmacoterapéutico

Proceso de Atencion de Enfermeria Farmacoterapéutico

1 Administrar el farmaco siguien-
do las especificaciones de cada
via de administracion (véase
gufas especificas para adminis-
tracion segura de medicamen-
tos por via parenteral y vias no
parenterales; capitulo 2 y 3).

2 | Descartar el material de dese-
cho segun la normatividad vi-
gente o protocolo institucional.

3 | Verificar el estado de salud del
paciente posterior a la adminis-
tracion del medicamento.
Realizar un breve interrogatorio
y examen fisico buscando ha-
llazgos que evidencien alguna
reacciéon adversa frente a la
administracion del farmaco.

4 | Realizar lavado de manos o
higienizacion al finalizar el
procedimiento.

5 | Registrar los medicamentos ad-
ministrados en la historia clinica
detallando hora, responsable
de la administracion del medi-
camento, tolerancia y respuesta
del paciente.

La revision de las diferentes formas
farmacéuticas para la administracién
del medicamento por la via prescrita
favorece la afectividad de la farma-
coterapia, la ejecucion de practicas
seguras, lo que conlleva a la disminu-
cion de los eventos adversos.

La disposicion de residuos hospitala-
rios de forma correcta, disminuye el
riesgo para la salud de la comunidad
en general y el riesgo ambiental,
favoreciendo entornos seguros.

Monitorear de forma rutinaria,
sistémica, oportuna y confiable el
estado de salud del paciente, per-
mite conocer de forma temprana la
respuesta del farmaco y anticipar los
resultados esperados posibilitando
acciones correctivas oportunas en la
atencioén en salud que propendan por
la seguridad del paciente.

Accion segura gue reduce la trasmi-
sion de microorganismos.

El registro de las acciones farmaco-
terapéuticas constituye un elemento
administrativo que respalda el acto
de cuidado, favorece la verificacion,
el monitoreo y el control en la admi-
nistraciéon de medicamentos.
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Brindar educacion a las per-
sonas y familias a lo largo del
tratamiento farmacoterapéuti-
co, y especialmente al momen-
to del alta y durante la pos-alta
sobre el uso adecuado de los
medicamentos y la importancia
de la adherencia a la terapéuti-
ca instaurada.

Evaluar el efecto de la terapia
instaurada y ajustar el plan
de cuidado con relacién a los
hallazgos encontrados.

Al finalizar el proceso de ad-
ministracién de medicamentos
proporcione medidas de como-
didad y seguridad al paciente
(posicién adecuada, mante-
nimiento de la temperatura
corporal, barandas elevadas,
timbre al alcance, medidas de
sujecion, entre otras).

Fuente: autores
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La educacion es la accion de cuidado
mas importante para asegurar la con-
tinuidad del tratamiento, favorecer la
adherencia y disminuir los riesgos en
la terapia farmacoldégica.

Para que la educacién proporcionada
sea efectiva debe ser participativa,
pertinente al curso de vida y a las
condiciones cognitivas de la perso-
na y cuidadores. Impartirse con la
disponibilidad de tiempo necesaria

e importante verificar lo entendido y
aprendido para comprobar el cum-
plimiento de las metas propuesta en
esta actividad.

Mide el progreso de la terapia farma-
colégica, hace evidente el logro de
los objetivos planteados y mejora el
cuidado.

La comodidad favorece el proceso de
recuperacion del paciente. Contri-
buye al control de signos y sintomas
asociados al proceso patolégico y de
hospitalizacién como la ansiedad, el
dolor, integridad de la piel, limitacion
de la movilidad.

Las medidas de seguridad instauradas
evitan la aparicion de eventos adver-
sos asociados al cuidado.

| 41






Capitulo 2 //

Guias especificas para la
administracion segura de
medicamentos por via
parenteral

Introduccion

La administracion de medicamentos por via parenteral hace referencia
a la manera de administrar un farmaco mediante puncién, atravesando
las diferentes capas de la piel. Comprende las vias de mayor utilizacién:

+ Endovenosa

+ Intramuscular
Subcutanea

+ Intradérmica

También implica la via intra-arterial e intracardiaca. Es impor-
tante reconocer que los farmacos empleados para la administracién de
medicamentos por via parenteral vienen en diferentes formas farma-
céuticas:
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Ampollas: frascos de vidrio o pléstico que contienen en su in-
terior el principio activo de un medicamento en forma liquida.
Constituyen un sistema cerrado de cuello largo, el cual hay que
quebrar para aspirar (envasar) su contenido.

Viales: envase de vidrio que contiene en su interior el principio
activo de un medicamento en forma de liofilizado (polvo), por
lo cual es necesario agregar un diluyente para reconstituirlo.
Se caracteriza por tener un cuello corto y un tapén de pléstico
recubierto por un metal de cierre hermético.

Existe una serie de indicaciones generales que se deben tener en

cuenta en el momento de realizar la administracion de medicamentos de
forma segura por la via parenteral:

Utilizar soluciones estériles, ya que se trata de un procedi-
miento invasivo que traspasa diferentes capas de la piel y llega
al torrente sanguineo.

Utilizar soluciones isoténicas como los cristaloides: solucién
salina normal (ssNn 0,9% y Lactato de Ringer (LR) etc.) para
evitar el dolor y la necrosis que pueden generar algunas solu-
ciones hipertonicas.

Verificar las reacciones adversas, reacciones téxicas o shock
que se puedan presentar debido a la administracién y absor-
cién rapida de los farmacos por esta via, ya que se inyecta
directamente en el torrente sanguineo.

Verificar la relaciéon dosis/velocidad de infusién a la adminis-
tracion de los farmacos parenterales.

Nunca administrar por via endovenosa emulsiones o suspen-
siones, para evitar la presencia de embolias. La nutricién pa-
renteral se considera como una microemulsién, por tal razén,
se puede administrar por via central.

Existen en el mercado algunos preparados farmacolégicos
para administracion por via subcutédnea que contienen, ademaés
del farmaco, distintas sustancias vasoconstrictoras, vasodila-
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tadoras o enzimaticas que regulan la velocidad de absorcién.
Por tal razén, no se debe estimular con masaje o modificar la
forma de presentacion de las mismas.
A continuacién, se presentara de forma especifica la descripcién
de cada una de las vias.

Administracion de medicamentos por via
endovenosa

Definicion
Es el procedimiento por medio del cual se introducen medicamentos
directamente en el torrente sanguineo.

Caracteristicas
La biodisponibilidad del farmaco tiene un efecto inmediato en el mo-
mento de la administracién, por lo cual se deben extremar las medidas
de seguridad para evitar riesgos de efectos adversos. Se debe usar por
esta via Unicamente soluciones acuosas.

Los sitios mas frecuentes para su aplicacién son:

+  Red venosa dorsal de la mano: vena cefdlica y vena basilica

+ Antebrazo: vena cefélica y venas braquiales

+  Fosa antecubital: vena basilica, vena cubital y vena cefélica

+  Brazo: vena cefdlica y vena basilica

+ Red venosa dorsal del pie

+ Zona inguinal: vena safena interna y vena femoral

Indicaciones
La via endovenosa esta indicada para la:
< Administracion directa en el lecho vascular, no existiendo fase
de absorcién. La biodisponibilidad de esta via es del 100 %.
+ Administraciéon de medicamentos en inyeccién directa (bolus),
o perfusién intravenosa intermitente o continua.
+ Administraciéon de medicamentos que requieren ser diluidos
en volimenes importantes de liquidos.
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Figura 2.1. Via endovenosa
Administracién de componentes sanguineos (glébulos rojos,

sangre total, crioprecipitados, entre otros).
Administracién de algunos medios de contraste.
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Contraindicaciones
La via endovenosa esta contraindicada en caso de negacién del paciente.

Precauciones

Revisar, antes de la administracion del farmaco, el sitio de in-
sercién y las caracteristicas de la piel, entre otros aspectos.
Verificar el estado de la venopuncién antes de la administra-
cién del farmaco: permeabilidad, extravasacion, signos de fle-
bitis como calor, rubor, dolor local.

Diluir los medicamentos que se encuentren en frasco vial con
la solucién indicada, segln protocolo institucional o recomen-
daciones del proveedor (solucién salina normal ssn al 0,9 % o
agua destilada estéril AD).

Material y equipo para la Asm
Un kit que contenga:

Ampolla o frasco vial con el medicamento

Jeringa cuya capacidad esté acorde con el volumen que se
debe envasar

Agujas hipodérmicas n.° 20 y 22

Toallas antisépticas o torundas de algodén

Solucién desinfectante

Solucién salina normal (ssn al 0,9 %) o agua destilada estéril
(aD) para dilucién

Cinta adhesiva para marcar los medicamentos

Recipiente para residuos cortopunzantes

Otros (véase gufa general: material y equipo para la Asm)

Proceso de Atencion de Enfermeria (pAg)

Fase n.° 1. Valoracion
Es indispensable cerciorarse de la calidad e integridad cuténea de la piel

del paciente, asf como de las caracterfsticas de la extremidad y del acce-

Capitulo 2. Guias especificas para la administracion segura de medicamentos por via parenteral
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so venoso por medio del cual serd administrado el medicamento. Estos
aspectos son clave en la administracion de medicamentos por esta via.
Adicionalmente, se deben conocer los pormenores de la situacion actual
de salud del paciente, ya que muchas entidades patoldgicas tienen im-
plicaciones directas o indirectas antes, durante o después de la adminis-
tracién de la farmacoterapia. Estas condiciones permiten la priorizacién
y cualificacién de cuidados por parte de enfermeria.

Fase n.° 2. Diagnostico
Los diagnésticos que se presentan a continuacién se relacionan de for-
ma general con la farmacoterapia por via endovenosa.

Posibles diagnésticos de enfermeria:

+Infeccién sistémica r/c invasion de agentes oportunistas

+ Alteracion del bienestar r/c dolor

- Riesgo de infeccién r/c presencia de dispositivos endovenosos

Fase n.° 3. Planeacion
El usuario:
+ Mantendra los accesos vasculares sin signos de flebitis
+ Mejoraréa su condicién de salud
+ No presentara infecciones asociadas con el cuidado de la salud
+ Lograra el efecto terapéutico deseado
+ Mostrara adherencia al tratamiento

Fase n.° 4. Ejecucion

Antes de leer las indicaciones de la fase n.° 4, ejecucién, donde se con-
textualiza de forma especifica la técnica de administracién de medica-
mentos por via endovenosa, revise el Capitulo 1: Procedimiento general
acciones y fundamentos, ftems del 1 al 28.
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Tabla 2.1. Administracion de medicamentos por via endovenosa

de medicamentos po

1 Iniciar la exploracion fisica: centre su aten- | Valorar la red vascular pe-

cion en dos aspectos fundamentales. riférica o el acceso venoso
Primer aspecto: valoracion del sistema instaurado permite deter-

vascular periférico, a través del cual se minar los posibles sitios de
realiza la administracion de los farmacos. | canalizacion y el estado de
Segundo aspecto: evaluacién del siste- la red vascular para detec-
ma o sistemas alterados por los cuales tar signos de flebitis (calor,
se hace necesaria la administracion de rubor, dolor).

farmacos por via endovenosa.

2 Valorar el estado de los equipos y solu- Promueve la seguridad
ciones de administracion; revisar, segun en la administracion de
protocolo, las fechas de cambio: solucion | medicamentos; favorece

endovenosa, buretrol, equipo de veno- la seguridad del paciente
clisis, extension de anestesia, llaves de y disminuye el riesgo de
tres vias, catéter intravenoso, bombas de | infeccion.

infusion.

3 | Colocarse los guantes de manejo y el Reduce la transmision de
equipo de proteccién personal, segun el microorganismos.
estado de salud del paciente o el protocolo
institucional.

4 | Realizar la desinfeccion del puerto de ad- | Previene infecciones. Fa-
ministracion del medicamento (buretrol, vorece el cumplimiento de
catéter de seguridad, catéter salinizado o | la técnica aséptica. Evita la
puerto de entrada del equipo de venocli- | flebitis quimica.

sis) con una toalla antiséptica.

5 | Eliminar el aire de la jeringa. Al eliminar el aire se evita
la embolia aérea.

6 | Administrar el medicamento endovenoso | El uso de medicamen-
de forma directa o por goteo intravenoso. | tos en bolo es frecuente
En forma directa (bolus): es la administra- | en caso de reanimacion
cién de un farmaco a través de un puerto | cerebro-cardiopulmonar o
de acceso venoso (catéter de seguridad, en cualquier situacion de
catéter salinizado o puerto de entrada del | emergencia.
equipo de venoclisis), de forma diluida, en
un tiempo corto de administracion.
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Por goteo intravenoso (perfusion inter-
mitente o continua): es la administracién
de un farmaco a través de un sistema de
bomba o equipo de venoclisis (solucién
de infusion, buretrol, equipo de infusion,
acceso venoso), de forma diluida, segun
protocolos para su administracion.

Factor goteo: volumen *constante del
equipo/tiempo en minutos

Graduar el goteo teniendo en cuenta la
férmula:

fg=v* k/t’

En caso de contar con la bomba de infu-
sién programe el equipo para la adminis-
tracion del farmaco.

Descartar la aguja (sin enfundar de nuevo)
en el recipiente para residuos corto pun-
zantes o en recipientes que cumplan con
normas de bioseguridad.

Desechar el resto de material en las cane-
cas, segun las normas sobre disposicion
de desechos o protocolo institucional:

- Lajeringay la toalla antiséptica (o
torunda de algodén) en la caneca
roja.

- Las envolturas no contaminadas en la
caneca verde, en la caneca verde.

Dejar al paciente comodo.
Continuar con las acciones del proce-

dimiento general (véase guia general,
Capitulo 1, items del 21 al 28).

Fuente: autores

El goteo intravenoso se
emplea para la adminis-
tracion de antibidticos y
diferentes medicamentos
que requieren diluciéon en
volimenes considerables o
en infusién continua.

Nos permite calcular el

tiempo establecido para la

infusién del medicamento.

Constante de los equipos

de infusion:

- Macrogoteo: 10 gotas
por minuto

- Microgoteo: 60 micro-
gotas por minuto

- Normogoteo: 20 gotas
por minuto

- Equipos de transfusion:
15 gotas por minuto

Previene accidentes por
riesgo bioldgico.

Cumplir con las normas
de bioseguridad brinda
proteccién a los trabajado-
res de la salud y a quienes
manipulan los desechos
hospitalarios. Protege el
medio ambiente.

Brinda confort al paciente.
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Fase n.° 5. Evaluacion

Esta fase permite evaluar la efectividad de las intervenciones de enfer-
meria, y su repercusién sobre los objetivos conseguidos. Los indicadores
seleccionados en la fase de planificacién serviran de referencia para co-
nocer la evolucién de los resultados, continuar, modificar o reestructu-
rar la terapia instaurada. Es asi como el paciente:

+ Mantiene accesos vasculares sin signos de flebitis

+ Mejora su condicién de salud

+ Comprende la importancia del régimen terapéutico
+  Muestra adherencia al tratamiento

+ No presenta infecciones cruzadas

Administracion de medicamentos por via
intradérmica

Definicion
Es la introduccién de un volumen o solucién menor a un centimetro en la
dermis. Se caracteriza por formar una papula en el sitio de la inyeccién.

Figura 2.2. Via intradérmica
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Los sitios més frecuentes de aplicacién son:

La cara anterior o ventral del antebrazo

La cara anterior y superior del térax, por debajo de las clavi-
culas

La parte superior de la espalda, a la altura de las escépulas

Figura 2.3. Sitios de puncion intradérmica

Indicaciones
La via intradérmica estd indicada para:

Prueba de sensibilidad a alérgenos: alergia a una sustancia ani-
mal o vegetal.

Prueba de sensibilidad a farmacos: penicilina, tuberculina.
Inmunoterapia: tratamientos para fortalecer sistema inmuno-
l6gico.

Aplicacién de biolégicos: vacuna contra el bacilo de Calmet-
te-Guérin (Bca).

Pruebas diagnésticas: difteria, escarlatina.
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Contraindicaciones
La via intradérmica esté contraindicada en los siguientes casos:

Negativa del paciente
Zonas de la piel que se encuentren con algun tipo de lesién

Precauciones

El volumen que se debe infundir oscilara entre 0,1 y 0,5 ml. No
administrar por esta via volimenes superiores a 1 cm?®.
Preparar el kit de administracién de medicamentos con la je-
ringa de 1 cm?.

Envasar el medicamento, aspirando con la jeringa de 1 cm? la
cantidad sugerida.

Este medicamento se debe eliminar seis horas después de en-
vasado.

Tener a mano el equipo de reanimacién en caso de una reac-
cién anafilactica.

Diluir o envasar los medicamentos intradérmicos en el momen-
to de administrarlos; esta accién reduce al minimo el tiempo
de exposicién al medio ambiente.

Después de retirar la aguja no realizar presion, ni hacer masajes.

Material y equipo para la Asm
Un kit que contenga:

Farmaco que se debe administrar en frasco vial o ampolla
Jeringa de 1 cm?

Agujas estériles n.° 25 o 26, bisel corto; una para envasar el
medicamento y otra para administrarlo

Otros (véase guia general: material y equipo para la Asm)

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAg)

Fase n.° 1. Valoracion
La revisién especifica del sistema que debe ser intervenido, antes de la

administracién de un farmaco por via intradérmica, busca la seguridad
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del paciente y el aprovechamiento de la terapia medicamentosa; la valo-
racion de la superficie cutanea (dermis y epidermis) en cuanto la textura,
caracteristicas y color, mediante las técnicas de inspeccién y palpacion,
complementa las acciones de cuidado en la fase de valoracion.

Fase n.° 2. Diagnostico
Los diagnésticos que se presentan a continuacién se relacionan de for-
ma general con la via de administracién del farmaco. Posibles diagnés-
ticos de enfermeria:
+ Posible alteracién del sistema inmunolégico r/c invasién de
agentes oportunistas
+ Riesgo de hipersensibilidad medicamentosa r/c terapéutica
farmacoldgica
+ Alteracion del bienestar r/c dolor

Fase n.° 3. Planeacion

El usuario:
+ Lograra el efecto terapéutico deseado
- No presentaré interacciones medicamentosas
+ Lograra la utilidad diagnéstica

Fase n.° 4. Ejecucion

Antes de realizar la lectura de la fase n.° 4, donde se explica la técni-
ca especfifica de administracién de medicamentos por via intradérmica,
revise el Capitulo 1: Procedimiento general, acciones y fundamentos,
ftems del 1 al 28.
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Tabla 2.2. Administracion de medicamentos por via intradérmica

Procedimiento

de medicamentos por

1 Iniciar la valoracion fisica: valorar, median- | El profesional de enfer-
te observacion, el estado de la zona por meria debe desarrollar su
donde se va a administrar el medicamen- | capacidad de observacion

to. Elegir un area libre de hematomas, y analisis, a fin de detectar
equimosis, quemaduras, heridas. Me- aquellos signos y sintomas
diante observacion, valorar las carac- que sean relevantes para
teristicas de la piel: color, resequedad, cada situacion particular.

rash, laceraciones, petequias. Durante la
palpacion, tener en cuenta la tempera-
tura, induraciones o tumefaccién, entre
otros aspectos.

2 | Realizar la desinfeccion de la piel en la Previene infecciones. Favo-
zona elegida para la administracion. rece el cumplimiento de la
Efectuar la desinfeccion con la toalla técnica aséptica.

antiséptica, en movimientos circulares del
centro a la periferia, en un radio de 5 cm
aproximadamente.

3 | Tomar la jeringa con la mano dominante; Emplear la técnica ade-
retirar el protector de la aguja, y colocar el | cuada reduce eventos
bisel hacia arriba. adversos.

4 | Realizar la puncion con la aguja paralela El uso de la técnica ade-
a la piel, con el bisel hacia arriba, en un cuada asegura la adminis-
angulo entre 5y 15 grados. tracion del farmaco por via
intradérmica.

Figura 2.4. Angulo de inclinacién via
intradérmica
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Figura 2.5. Papula

6 | Retirar la aguja suavemente en un solo Evita trauma y disminuye el
movimiento. dolor al manipular la aguja.

7 | Descartar la aguja (sin enfundar de nuevo) | Previene accidentes por
en el guardidn o contenedor establecido | riesgo biolédgico.
segln normas de bioseguridad.

8 | Desechar el resto de material en las Cumplir con las normas
canecas, segun las normas vigentes sobre | de bioseguridad, brinda
disposiciéon de desechos. proteccién a los trabajado-
La jeringa y la toalla antiséptica o torunda | res de la salud y a quienes
de algodon en la caneca roja. Las envol- manipulan los desechos
turas gue se encuentren libres de fluidos y | hospitalarios. Protege el
secreciones en la caneca verde. medio ambiente.

9 | Demarcar el area de la papula cuando se | Facilitar la lectura poste-
trate de pruebas de sensibilidad. riormente.

10 | Observar la evolucién del paciente cada Evaluar reacciones alérgicas,
cinco minutos. dolor, fiebre, entre otros

efectos.

11 | Observar la evolucién de la papula cada Un aumento en el tama-
cinco minutos. Medir el tamafo y com- fio de la papula, prurito
pararlo con la induraciéon que se formé al |y eritema indica reaccion
aplicar la inyeccion. positiva.

12 | Dejar al paciente comodo. Brindar confort al usuario.

13 | Continuar con las acciones del proce-
dimiento general (véase guia general,
Capitulo 1, items del 21 al 28).

Fuente: autores
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Fase n.° 5. Evaluacion
Esta fase evalla el procedimiento aplicado, el progreso obtenido, iden-
tifica nuevos problemas y reformula las acciones de cuidado que favore-
cen la terapia instaurada, por lo tanto, el usuario:

+ Obtuvo el efecto terapéutico deseado

+ Logré la utilidad u objetivo diagnéstico

- No presenté interacciones medicamentosas

Administracion de medicamentos por via
subcutanea

Definicion
Es la introduccién de un medicamento o un compuesto biol6gico, en el
tejido celular subcuténeo, a través de la piel. Permite una absorcién de so-
luciones acuosas. Sin embargo, tiene un tiempo de absorcién mas lento.
Los sitios de aplicacién més usados son:
+ Tercio medio de la cara externa del brazo
-+ Tercio medio de la cara externa del muslo
+ Cara anterior del abdomen
+ Zona superior de la espalda

Figura 2.6. Via subcutdnea
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Indicaciones
La via subcutanea esta indicada para:
+Administracién de vacunas
+Administraciéon de medicamentos como insulina, heparina,
adrenalina, morfina, interferén, entre otros

Contraindicaciones
La via subcutdnea esta contraindicada en:
+  Anasarca
+  Coagulopatias
- Areas de la piel que presenten lesiones o procesos infecciosos

Precauciones

+ Recordar que la cantidad no debe exceder 1cm?® o ml por la via
de administracion.

+  Envasar los medicamentos subcutaneos en el momento de ad-
ministrarlos; esta accién reduce al minimo el tiempo de expo-
sicién al medio ambiente.

< Revisar antes de la administracion del farmaco, el sitio de in-
sercioén, las caracteristicas de la piel, entre otros aspectos.

+ No colocar inyecciones en zonas de erosién, dermatitis, infla-
macion, cicatrices, hematomas, etc.

+ No realizar presién ni hacer masajes después de retirar la agu-
ja; la velocidad de la absorciéon aumenta con los masajes.

+ Rotular el lugar de inyeccién cuando las dosis sean frecuentes.

< Mantener la cadena de frio, de ser necesario.

Material y equipo para la Asm

Un kit que contenga:
+ Jeringa prellenada.
+ Farmaco que se debe administrar (frasco vial o ampolla).
« Jeringade 1 cm3.
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+ Aguja estéril n.° 24 a 26, bisel corto; una para envasar el me-
dicamento y otra para administrarlo.
+ Otros (véase Guia general: material y equipo para la Asm).

Proceso de Atencion de Enfermeria (pAE)

Fase n.° 1. Valoracion

Como aspecto de importancia para la administracién de medicamentos
por esta via, se hace indispensable cerciorarse de la calidad e integridad
cutanea del paciente; determinar las caracteristicas como el aspecto,
color o presencia de induraciones o lesiones en piel. Ademés de esto,
se deben conocer los pormenores de la situaciéon actual de salud del
paciente, ya que muchas entidades patolégicas tienen implicaciones di-
rectas o indirectas antes, durante o después de la administracién de la
farmacoterapia. Estas condiciones permiten la priorizaciéon y cualifica-
cion de cuidados por parte de enfermeria.

Fase n.° 2. Diagnostico
Los diagndsticos que se presentan a continuacién se relacionan de for-
ma general con la farmacoterapia por via subcuténea.

Posibles diagnosticos de enfermeria:
+ Alteracién en el metabolismo de los carbohidratos r/c varia-
cién en la produccion de insulina.
+ Alteracién en el proceso de hemostasia r/c efecto trombolitico
aumentado.
+ Riesgo de alteracion del sistema inmunolégico r/c exposicién
a agentes oportunistas.

Fase n.° 3. Planeacion

El usuario:
+ Mantendra un régimen terapéutico efectivo.
+  Mostrara adherencia al tratamiento.
+ Lograra el efecto terapéutico deseado.
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Fase n.° 4. Ejecucion

Antes de realizar la lectura de la fase n.° 4: ejecucién, donde se explica
la técnica especifica de administraciéon de medicamentos por via sub-
cuténea, revise el Capitulo 1: Procedimiento general, acciones y funda-
mentos, items del 1 al 28.

Tabla 2.3. Administracion de medicamentos por via subcutdnea

Procedimiento

Administracion de medicamentos por via subcutanea

Iniciar la valoracion fisica inspeccionando
el estado de la piel donde se administrara
el medicamento. Elegir un area libre de
hematomas, equimosis, quemaduras o
heridas. Durante la palpacién valorar el
paniculo adiposo en las zonas de aplica-
cion.

Palpar la zona y verificar que no esté
indurada, adolorida o edematosa.

Alistar el equipo completo.

Colocarse guantes de manejo.

Realizar la desinfeccion de la piel del area
elegida para la puncién, utilizando la
toalla con la sustancia antiséptica.

Elegir la zona de aplicacién (region ab-
dominal, tercio medio, cara externa del
brazo o muslo); con la mano no dominan-
te, con los dedos pulgar e indice, realizar
un pliegue de aproximadamente uno o
dos centimetros, buscando el paniculo
adiposo (sin presionar).

Antes de inyectar el medicamento, tener
en cuenta el volumen del tejido celular
subcutaneo del paciente

La valoracion es la pri-
mera fase del proceso de
atencion de enfermeria;
favorece acciones ante

la administraciéon de los
farmacos.

Promueve la eficiencia.

Reduce la transmision de
microorganismos.

Promueve la técnica asép-
tica.

Facilita la ubicacion y ad-
ministracion del medica-
mento en el tejido celular
subcutaneo y permite
verificar la hidratacion del
mismo.
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Con la mano dominante, introducir la
aguja en la hipodermis, con el bisel hacia
arriba, en un angulo de 90° o 45°.

Una vez realizada la puncion, si se van a
aplicar medicamentos subcutaneos en re-
cién nacidos, lactantes menores, mayores,
preescolares o adultos con compromiso
del estado nutricional (caquexia), o con
pérdida extrema de grasa subcutanea
(emaciado), es necesario aspirar antes

de administrar el medicamento para
comprobar si ha puncionado un vaso
sanguineo. En caso afirmativo, se debe
extraer la aguja y pinchar nuevamente en
otro lugar.

Si el paciente no retine ninguna de las
caracteristicas anteriores, continuar con la
inyeccion del contenido de la jeringa. No
realizar aspiracion en la zona.

Inyectar el contenido de la jeringa con
lentitud.

Colocar la toalla desinfectante sobre el
sitio de puncion sin ejercer presion, y
retirar la aguja suavemente y en un solo
movimiento.

Descartar la aguja (sin volverla a enfun-
dar) en el guardian o recipiente, segun las
normas de bioseguridad.

L/_X

Figura 2.7. Angulo de incli-
nacion via subcutanea

Aspirar antes de la ad-
ministracion del farmaco

le permite al enfermero
verificar si se encuentra en
el tejido celular subcutaneo
y debe continuar o suspen-
der el procedimiento.

La infusién rapida y en
grandes cantidades de
soluciones aumenta la

frecuencia cardiaca y la
presion sanguinea.

Evita traumas y disminuye
el dolor al manipular la
aguja.

Previene accidentes por
riesgo bioldgico.

Capitulo 2. Guias especificas para la administracion segura de medicamentos por via parenteral

| 61



12 | Desechar el resto de material en las cane- | Cumplir con las normas
cas, segun las normas sobre disposicion de bioseguridad brinda
de desechos. proteccién a los trabajado-
res de la salud y a quienes
manipulan los desechos
hospitalarios. Ademas pro-
tege el medio ambiente.

13 | Dejar al paciente comodo. Brinda confort al usuario.
14 | Continuar con las acciones del proce-

dimiento general (véase Guia general,
Capitulo 1, items del 21 al 28).

Fuente: autores

Fase n.° 5. Evaluacion
El propésito de esta etapa es la consecucion de los objetivos planteados
a través de las acciones de cuidado implementadas para una practica
segura, por lo tanto, el usuario:

+ Comprende la importancia del régimen terapéutico

*  Muestra adherencia al tratamiento

+Adopta medidas de auto cuidado

Administracion de medicamentos por via
intramuscular

Definicion
Es la administracién de un farmaco en el espesor del misculo me-
diante puncién de la piel. Permite administrar vehiculos oleosos, ademas
de soluciones acuosas. Los sitios que se pueden elegir para su aplicacion
son:
+ Region glltea, en el cuadrante superior externo, con el fin de
evitar lesionar el nervio ciatico.
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Figura 2.8. Via intramuscular region glttea

- Area deltoidea: se localiza a tres tercios por debajo del acro-
mion, para evitar lesionar el nervio radial.

Figura 2.9. Via intramuscular region deltoidea

+ Vasto lateral (cara externa del muslo): se ubica trazando una
linea imaginaria desde el trocanter mayor hasta la rétula por
la cara externa del muslo. Luego se delimita un &rea de 5 cm
por arriba y 5 cm por debajo de su punto medio. Es la zona de
eleccion para los niflos menores de tres afios.
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Figura 2.10. Via intramuscular vasto lateral

Indicaciones
La via intramuscular estéa indicada para:
+ Administracién de medicamentos que, por su composicién
quimica, lesionan los tejidos vasculares
+ Administracién de antinflamatorios no esteroideos, en el caso
de dolores lumbares
- Corticoides en caso de asma
+ Antihistaminicos en las reacciones alérgicas
+ Algunos tratamientos ambulatorios

Contraindicaciones

La via intramuscular esté contraindicada en los siguientes casos:
+ Pacientes con alteraciones de la coagulacién
+ Pacientes en tratamientos con anticoagulantes
+  Negativa del paciente

Precauciones
+ Diluir o envasar los medicamentos de administracién intra-
muscular en el momento de administrarlos. Esta accién reduce
al minimo el tiempo de exposicién al medio ambiente.
+ Verificar el estado de la piel antes de la administracién del
farmaco; no colocar inyecciones intramusculares en zonas de
erosiéon, dermatitis, inflamacion, cicatrices, hematomas, etc.
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Cambiar el lugar de inyeccién cuando las dosis sean frecuen-
tes.

Evitar el drea dorso glitea en menores de tres afios.

Colocar al usuario en una posiciéon cémoda, preferiblemente
acostado en decubito ventral para inyeccién en la zona glttea,
o sentado cuando se utiliza el drea deltoidea.

Material y equipo para la Asm
Un kit que contenga:

Jeringa de 10 cm? o de 5 cm?, de acuerdo con el volumen que
se vaya a envasar.

Ampolla o frasco vial con el medicamento.

Solucién salina normal (ssn al 0,9 %) o agua destilada estéril
(aD) para dilucioén.

Agujas hipodérmicas n.° 20 y 22; una para envasar el medica-
mento y otra para administrarlo.

Otros (véase gufa general: material y equipo para la asm).

Proceso de Atencion de Enfermeria (pAE)

Fase n.° 1. Valoracion
Una evaluacién atenta del tono, fuerza, simetria y tamafio muscular de

los diferentes sitios de aplicacion de los farmacos intramusculares, com-

plementada con la exploracién de las articulaciones y huesos permite

un control de los riesgos y beneficios de la administracién de medica-

mentos.

Fase n.®

2. Diagnostico

Los diagnésticos que se presentan a continuacién se relacionan de for-

ma general con la via de administracién del fa&rmaco.

Posibles diagnésticos de enfermeria:

Posible alteracion a nivel sistémico r/c invasion de agentes
oportunistas.

Ansiedad r/c via de administracién de medicamentos.
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Fase n.° 3. Planeacion
El usuario:
+  Mejoraré su condicién de salud
+ Mostrara adherencia al tratamiento
+Adoptara conductas que favorezcan el autocuidado
- No presentara eventos adversos
- Participaréd activamente en conductas terapéuticas que favo-
rezcan su bienestar

Fase n.° 4. Ejecucion

Antes de realizar la lectura de la fase n.° 4: ejecucién, donde se explica
la técnica especifica de administracién de medicamentos por via intra-
muscular, el lector debe revisar el Capitulo 1: Procedimiento general,
acciones y fundamentos, items del 1 al 28.

Tabla 2.4. Administracion de medicamentos por via intramuscular

Administracion de medicamentos por via intramuscular

1 Iniciar la valoracion fisica con las técnicas de | La recoleccién de datos

valoracion: inspeccién y palpacion. debe ser organizada y
Valorar el estado de la masa muscular sistematica, de manera que
del sitio de aplicacion del medicamento sea Util y en beneficio del
(movimiento, tono). usuario.

Palpar la zona que se deba puncionar; no
debe estar indurada, adolorida o edema-
tosa.

Valorar el estado de la zona por donde se
va a administrar el medicamento. Elegir
un drea libre de erupciones, hematomas,
edemas o laceraciones.

2 | Evaluar los datos de laboratorio que se Evaluar las pruebas men-
hayan solicitado, teniendo en cuenta: el cionadas permite al equipo
valor obtenido en las pruebas de funcién | de salud tomar decisiones
renal (bun, creatinina), las pruebas de sobre los farmacos que se
funcion hepaética (ast-awr) y el parcial han de administrar o sobre
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de orina; pues muchos medicamentos
se metabolizan y excretan mediante los
érganos implicados en estas pruebas.

los posibles efectos secun-
darios de los mismos (ne-
frotoxicidad, hepatotoxici-
dad), con el fin de poder
tomar decisiones sobre su
eleccién y aplicacion.

Iniciar el procedimiento y verificar el
equipo.

Promueve la eficiencia.

Colocarse los guantes de manejo.

Reduce la transmision de
microorganismos.

Brindar privacidad al paciente antes de
realizar el procedimiento.

Emplear la técnica correcta para admi-
nistrar el medicamento: asistir al usuario
para que adopte la posicién mas conve-
niente de acuerdo con la zona por donde
se le vaya a aplicar el medicamento.

Zona dorso-glutea: decubi-
to prono o bipedestacion.
Zona del deltoides y vasto
lateral: sentado.

Realizar la desinfeccion de la piel de la
zona elegida para la administracion.

Previene infecciones. Favo-
rece el cumplimiento de la
técnica aséptica.

Seleccionar el sitio de insercion, teniendo
en cuenta las divisiones anatomofisiolégi-

cas sugeridas para la via de administracion.

Favorece la practica segura
de administracion del
farmaco y su biodisponibi-
lidad.

Zona dorso-glutea: Localizar la cresta
iliaca y trazar una linea recta imaginaria,
de tal manera que se pueda observarla
zona glutea que se debe dividir o fraccio-
nar en cuatro cuadrantes. Tomar la toalla
antiséptica y realizar la division, de tal
forma que se obtenga la visualizacion del
cuadrante superior externo; descartar el
angulo interno de ese cuadrante.

La técnica adecuada faci-
lita la administracion del
medicamento y previene la
lesion del nervio ciatico.

=

Z
=

Figura 2.11. Divisién por cua-
drantes zona glitea: adminis-
tracion de medicamentos via
intramuscular

Capitulo 2. Guias especificas para la administracion segura de medicamentos por via parenteral
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10 | Colocar la mano no dominante en los
puntos de referencia anatémicos y sujetar
la piel firmemente.

Si la masa muscular es pequena, sujetar el
musculo entre el pulgar y otros dedos.

Facilita realizar la puncion.

11 | Inyectar la aguja en el musculo, en un
solo movimiento y con un angulo de 90°.

El paciente experimenta
menos molestia durante la
puncién.

12 | Aspirar para comprobar que no se haya
punzado un vaso sanguineo; si al aspirar
retorna sangre, hay que retirar la jeringa 'y
empezar el procedimiento nuevamente.

Asegura la correcta admi-
nistracion por via intramus-
cular.

13 | Inyectar el medicamento lentamente.

Reduce el dolor durante la
administracion del medica-
mento.

14 | Colocar la toalla antiséptica sobre el
punto de inyeccién, sin hacer presion, y
retirar la aguja suavemente y en un solo
movimiento.

El paciente experimenta
menos molestia al retirar la
aguja.

15 | Realizar un masaje suave, si no esta con-
traindicado.

Permite la distribucion del
medicamento.

16 | Arrojar la aguja (sin volverla a enfundar)
en el guardian o recipiente, segin normas
de bioseguridad.

Previene accidentes con
sustancias bioldgicas
riesgosas.

17 | Arrojar el resto de material en las canecas,
segun la normas sobre disposicion de
desechos.

Cumplir con las normas

de bioseguridad brinda
proteccién a los trabajado-
res de la salud y a quienes
manipulan los desechos
hospitalarios. Ademas, pro-
tege el medio ambiente.

18 | Dejar al paciente comodo.

Brinda confort al usuario.

19 | Continuar con las acciones del proce-
dimiento general (véase Guia general,
Capitulo 1, items del 21 al 28).

Fuente: autores
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fFase n.°

5. Evaluacion

Como fase final del proceso es importante hacer el seguimiento a las

acciones de cuidado realizadas de tal forma que al final el usuario:

Capitulo 2. Guias especificas para la administracion segura de medicamentos por via parenteral

Mejora su condicién de salud

Comprende la importancia del régimen terapéutico y participa
activamente en él

Muestra adherencia al tratamiento

Adopta medidas de autocuidado

No se presentaron interacciones medicamentosas

No se presentaron eventos adversos
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Capitulo 3 //

Guias especificas para la
administracion segura de
medicamentos por vias
no parenterales

Introduccion

La administracién de medicamentos por via no parenteral hace referen-
cia a la manera de aplicar un farmaco o sustancia medicamentosa sin
atravesar las diferentes capas de la piel; comprende la via oral, tépica,
6tica, oftadlmica, nasal, sublingual, faringea, entre las de mayor utiliza-
cién, ademas de las vias vaginal y rectal.
Los farmacos empleados para la administraciéon de medicamentos

por via no parenteral vienen en diferentes presentaciones:

Pildoras, tabletas, grageas: son presentaciones sélidas, de for-

ma esférica u ovalada, algunas con cubierta entérica que recu-

bre el medicamento para proteger la mucosa géstrica.

Cépsulas: pequefas envolturas de gelatina que contienen en su

interior el medicamento.

Suspension: mezcla heterogénea formada por un sélido en pol-

vo (soluto) que se disuelve en un medio liquido (solvente).
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Ungtientos: son preparados semisélidos de uso externo, a base
de ceras y resinas.

Pomadas: son preparados semisélidos de uso externo, a base
de grasas animales (lanolina) y grasas minerales (vaselina).
Crema: sustancia semejante a la pomada, con menos grasa y
mas agua.

Locién: preparado acuoso que contiene una sustancia insolu-
ble, destinado para aplicarse en la piel.

Gotas Oticas y nasales: derivados de uso tépico, elaborados a
base de un liquido acuoso estéril en el que van incorporados
los principios activos, los cuales se administran a través del
conducto auditivo o de las fosas nasales.

Supositorios: medicamentos sélidos destinados generalmente
para ser introducidos por el recto.

Ovulos: medicamentos sélidos destinados generalmente para
ser introducidos por la vagina.

Es importante recordar que para esta via existen factores que
pueden llegar a modificar la absorcién de los farmacos; por tal razén se
deben tener en cuenta las siguientes consideraciones generales:

En el estdmago y principalmente en la porcién proximal del
intestino delgado, existe una gran superficie que facilita la ab-
sorcion de farmacos liposolubles.

Se debe tener en cuenta que algunos farmacos se administran
con las comidas (prandial) y otros con el estémago vacio (pre-
prandial), teniendo en cuenta qué tan gastrolesivos resultan
para la mucosa gastrica y en qué condiciones de los jugos gés-
tricos se absorbe mejor el principio activo.

Los farmacos administrados en solucién acuosa son absorbi-
dos maés réapidamente que los administrados en solucién oleo-
sa, suspension o forma sélida, porque su disolucién con los
jugos gastricos es méas rapida. Sin embargo, no se deben ol-
vidar las recomendaciones especificas del fabricante para el
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uso de cada una de las formas farmacéuticas disponibles para
esta via, ya que algunas asf sean sdélidas, liberan mas répido el
principio activo.

- El pH también modifica la absorcién de los farmacos. Los que
son acidos tienden a ionizarse en un medio alcalino, mientras
que las bases tienden a hacerlo en un medio &cido. Por ejem-
plo, el acido acetilsalicilico tiene una buena absorcién en un
medio acido porque no se ioniza.

+ Cuando los farmacos se ingieren con alimentos, su exposicién
a la superficie mucosa es menor y, en consecuencia, la absor-
cién es mas lenta. Sin embargo, si los farmacos son irritantes
gastricos la tolerancia es mejor cuando se administran con el
estémago lleno, siempre y cuando no se disminuyan la absor-
cién y biodisponibilidad ante la presencia de alimentos.

+ Algunas cubiertas entéricas o capsulas son necesarias para
proteger el farmaco a fin de que este no se inactive; por tal ra-
z6n, no se debe retirar la estructura original, ya que se puede
modificar su respuesta farmacolégica.

+ Con algunas formas farmacéuticas de uso tépico existe la po-
sibilidad de tener una absorcién sistémica y no Unicamente de
accion local, como se busca en el tratamiento inicial. Como
ocurre con los nitritos, quienes tienen una rapida absorcion
transdérmica. Esta caracterfistica estara relacionada con la ex-
tension y la cantidad de farmaco utilizado.

+ Un medicamento de sistema de liberacion modificado no se
debe triturar ni diluir, porque pierde sus propiedades de se-
guridad y eficacia. Si es necesario hacerlo porque el paciente
presenta limitaciones en su estado de conciencia o incapacidad
para deglutir, administre el medicamento a través de una sonda
gastrica.

A continuacion, se presentara de forma especifica la descripcién
de cada una de las vias.
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Administracion de medicamentos por via enteral

La via enteral hace referencia a la administracién de medicamentos que
ingresan a la circulacién sanguinea desde el tracto gastrointestinal, ya
sea a través de la cavidad oral o por medio de un dispositivo (sonda) que
se inserta a través de la boca (orogastrica), de la nariz (nasogastrica)
o que se implanta directamente en la cavidad géastrica (gastrostomia).

Administracion de medicamentos por via oral

Definicion
Es el procedimiento por medio del cual un medicamento es administra-
do directamente a través de la boca.

Figura 3.1. Via oral

Indicaciones

La administracion de medicamentos por via oral esta indicada cuando
se desea lograr un efecto terapéutico utilizando la capacidad de absor-
cion del tracto digestivo.

Contraindicaciones

La administracién de medicamentos por via oral esta contraindicada en:
Pacientes con alteraciones de conciencia
Presencia de nduseas o vomito
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Incapacidad para tomar alimentos por la boca

Disminucién del reflejo nauseoso

Reacciones alérgicas al principio activo del medicamento, o
componentes

Negativa del paciente

Precauciones

Diluir o macerar las tabletas cuando el usuario presente difi-
cultades para la deglucion.

Los comprimidos con cubierta entérica no deben administrar-
se con leche o con sustancias alcalinizantes, ya que pueden
desintegrarse prematuramente y modificar la respuesta espe-
rada.

Las formas farmacéuticas de liberacién sostenida no deben
fraccionarse o triturarse, porque pierden o modifican su acti-
vidad farmacolégica.

Los medicamentos cuya administracién tenga que realizarse
con el estémago vacio (preprandial), se deben suministrar 1
hora antes o 2 horas después de consumir alimentos.

Revisar la farmacocinética y farmacodinamia de los medica-
mentos que se han de administrar, para determinar si su admi-
nistracién debe ser preprandial, prandial o postprandial.
Proporcionar las medidas de seguridad antes de la adminis-
tracion del medicamento (posicién semi-fowler, entre otras).
Verificar que el paciente ingiri6é el medicamento.

Material y equipo para la Asm
Un kit que contenga:

Medicamento (pildora, grageas, cépsula, jarabe, suspensién)
Tarjeta de medicamentos

Vaso con agua

Pitillo (si es necesario)

Otros (véase guia general: material y equipo para la Asm)

Capitulo 3. Guias especificas para la administracion segura de medicamentos por vias no parenterales
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Proceso de Atencion de Enfermeria (PaE)

Fase n.° 1. Valoracion

Como aspectos de importancia para la administracién de medicamen-
tos por esta via, se hace indispensable cerciorarse de la integridad de
la orofaringe y de las membranas mucosas del paciente, y determinar
caracteristicas como el aspecto, el color, la presencia de lesiones con
diferente etiologia y el estado de conciencia del paciente. La valoracion
de los pares craneales 1x, x y x11, ademds de lo mencionado, permite la
priorizacién y cualificacion de cuidados por parte de enfermeria.

Fase n.° 2. Diagnostico

Posibles diagnésticos de Enfermeria:
+ Riesgo de pérdida de la integridad del sistema digestivo
+ Alteracién de la deglucién

Fase n.° 3. Planeacion
El usuario:
+ Lograra el efecto terapéutico deseado
+ Mantendra su adherencia al tratamiento mediante la asimila-
cién de informacioén acerca del medicamento administrado

Fase n.° 4. Ejecucion

Antes de realizar la lectura de la fase n.° 4: ejecucién, donde se explica
la técnica especifica de administraciéon de medicamentos por via oral,
revise el Capitulo 1: Procedimiento general, acciones y fundamentos,
ftems del 1 al 28.
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Iniciar la valoracién, tener en cuenta el o
los sistemas sobre los que actta el medi-
camento que se vaya a administrar.
Valorar en el paciente el estado de con-
ciencia, la capacidad de comprensién y de
colaboracion, la capacidad para adoptar
la posicién semi-fowler.

Valorar la presencia de glositis, estoma-
titis, limitaciones fisicas o psiquicas del
individuo.

Realizar la valoracion de enfermeria refe-
rida a pares craneales ix (glosofaringeo),
x (vago) reflejo nauseoso y xi (hipogloso),
mucosa oral, motilidad de la lengua.

Colocar al paciente en posicién se-
mi-Fowler (d&ngulo de 45°) si no esta
contraindicada.

Agitar suavemente el medicamento, si la
presentacion viene en forma de suspension.

Tabla 3.1. Administracion de medicamentos por via oral

ia intramuscular

La valoracion es la primera
fase del proceso de aten-
cion de enfermeria; esta
aporta datos significativos
para determinar diagnos-
ticos y proponer planes
de cuidado que respon-
dan a las necesidades del
usuario.

La recoleccién de datos
debe hacerse de manera
organizada y sistematica,
de manera que sea Util y
en beneficio del paciente.

La valoracion de los pares
craneales Ix, X, Xil provee
informacién sobre la capa-
cidad o dificultad de deglu-
cion del paciente (disfagia),
anestesia de la parte supe-
rior de la faringe, pérdida
de la sensacién gustativa
en el tercio posterior de

la lengua, lesion bilateral,
pérdida o disminucion del
movimiento de la lengua.
Estos datos son de im-
portancia al momento de
administrar medicamentos
por esta via.

Facilita la deglucién y pre-
viene la bronco-aspiracion.

Permite homogeneizar la
preparacion.

Capitulo 3. Guias especificas para la administracion segura de medicamentos por vias no parenterales
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5 | Ofrecerle al paciente la medicina con
agua y pedirle que la ingiera.

6 | Siel paciente no puede llevarse la me-
dicina a la boca, colocarse los guantes
y asistirlo durante la administracion del
medicamento.

7 | Continuar con las acciones del proce-
dimiento general (véase guia general,
Capitulo 1, items del 21 al 28).

Fuente: autores

Asegura la administracién
del tratamiento.

Permite asegurar la ingesta
del medicamento.

Administracion de medicamentos por sondas:
nasogastrica, orogastrica o de gastrostomia

Definicion

Hace referencia a la administracién de farmacos a través de una sonda
orogastrica, nasogéastrica o de gastrostomfa. Existen dos tipos de sonda:
sonda de Levin (accede a la cavidad gastrica) y sonda nasoduodenal o
con punta de tungsteno que desemboca en el duodeno.

Figura 3.2a. Sonda nasogdstrica 3.2b. Sonda de gastrostomia

Indicaciones

Pacientes con alteraciones de conciencia
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Lesiones crénicas del tracto digestivo que impiden la ingesta
por via oral

Contraindicaciones

Medicamentos para uso sublingual
Segun indicaciones de la casa farmacéutica

Precauciones

Preferir medicamentos en presentaciones liquidas.

Verificar si la presentacion se puede macerar o triturar.

Si se utiliza un mortero debe ser exclusivo para triturar las
tabletas, y se debe limpiar después de cada uso.

Comprobar que la sonda se encuentra en la cavidad géstrica.
Irrigar la sonda antes y después de administrar el medicamen-
to con 20 - 30 cc de agua.

No mezclar diferentes medicamentos en la misma jeringa.
Cuando el paciente se encuentra recibiendo nutricién enteral
continua por la sonda, cerrarla quince minutos antes de admi-
nistrar el medicamento y reanudarla una vez se haya adminis-
trado el farmaco.

En caso de medicamentos que se deban administrar con el
estdmago vacio, cerrar la nutricién media hora antes de admi-
nistrar el medicamento y reanudarla media hora después.
Marcar la jeringa que se va a utilizar para la irrigacién de la sonda.
Si la sonda se encuentra a drenaje, cerrarla durante media hora
después de administrar el medicamento.

Materiales y equipo para la Asm

Triturador de pastillas o mortero

Jeringa para administrar el medicamento

Agua

Jeringa de 50 cc para irrigar la sonda

Otros (véase gufa general: material y equipo para la Asm)

Capitulo 3. Guias especificas para la administracion segura de medicamentos por vias no parenterales
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Proceso de Atencion de Enfermeria (PaE)

Fase n.° 1. Valoracion

Como aspectos de importancia para la administraciéon de medicamentos
por medio de sondas, se hace indispensable cerciorarse del estado de la
mucosa oral y nasal y de la posicién de la sonda. Si se trata de sonda de
gastrostomia, evaluar el estoma y la piel periostomal para determinar
caracteristicas tales como el aspecto, el color, la presencia de secre-
ciones o lesiones asociadas. La valoracion de los pares craneales 1x, X y
X1, ademas de lo mencionado, permite la priorizacién y cualificacién de
cuidados por parte de enfermeria.

Fase n.° 2. Diagnostico
Posibles diagnosticos de enfermeria:
+ Alteracion del estado de conciencia
+ Deterioro de la mucosa oral
+  Deterioro del tracto digestivo alto
+  Deterioro de la deglucién

Fase n.° 3. Planeacion
+ Se lograra la absorcién del farmaco a través de la mucosa in-
testinal
- Se mantendréa la permeabilidad de la sonda
+  Se evitaran complicaciones asociadas al manejo de la farma-
coterapia por sonda

Fase n.° 4. Ejecucion

Antes de realizar la lectura de la fase n.° 4: ejecucién, donde se explica
la técnica especifica de administracion de medicamentos mediante son-
das, el lector debe revisar el Capitulo 1: Procedimiento general, accio-
nes y fundamentos, items del 1 al 28.
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Tabla 3.2. Administracion de medicamentos mediante sonda

acion de medicamentos mediante sondas

Iniciar la valoracion referida a nivel de con-
ciencia, estado de la mucosa oral, posicion
de la sonda, fijacion, lesiones en la piel
asociadas a la fijacion de la sonda.

Realizar la valoraciéon de enfermeria
relacionada con los pares craneales ix
(glosofaringeo), xx (vago) reflejo nauseoso
y xii (hipogloso), mucosa oral, motilidad
de la lengua.

Valorar el abdomen en busca de disten-
cion, ruidos intestinales, tolerancia a la
alimentacién, vémito, reflujo, cantidad
del residuo gastrico presencia de diarrea o
estreflimiento, caracteristicas del drenaje
si es el caso.

Triturar la tableta en un mortero limpio o
colocar la tableta en una jeringa a la cual
se le ha retirado el émbolo, agregar la
cantidad de agua recomendada de acuer-
do con el tipo de medicamento, la edad y
la situacion clinica del paciente.

Agitar la jeringa hasta que la tableta se
haya disuelto completamente.

Esta valoracion previene la
ocurrencia de eventos ad-
versos asociados al manejo
de la farmacoterapia por
sonda.

La valoracion de los pares
craneales Ix, x, Xil provee
informacién sobre la capa-
cidad o dificultad de deglu-
cion del paciente (disfagia),
anestesia de la parte supe-
rior de la faringe, pérdida
de la sensacién gustativa
en el tercio posterior de

la lengua, lesion bilateral,
pérdida o disminucion del
movimiento de la lengua.
Estos datos son de im-
portancia al momento de
administrar medicamentos
por esta via.

Estas acciones permiten al
profesional de enfermeria
evaluar la alteracion en

la absorciéon del medica-
mento.

Previene la contaminacion
del medicamento.

Facilita la disolucién de la
tableta.

Capitulo 3. Guias especificas para la administracion segura de medicamentos por vias no parenterales
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Colocar al paciente en posicion se-
mi-Fowler, si no esta contraindicado.

Irrigar la sonda con 30 cc de agua.

Cargar la jeringa con el medicamento (en
caso de que se haya triturado en el mor-
tero) e infundirlo lentamente a través del
puerto de acceso destinado para tal fin.

Irrigar la sonda con 30 cc de agua estéril
después de administrar el medicamento.

Continuar con el uso indicado para la
sonda teniendo en cuenta las precaucio-

nes especificas segun se trate de nutricién

o drenaje.

Continuar con las acciones del proce-
dimiento general (véase guia general,
Capitulo 1, items del 21 al 28).

Fuente: autores

Fase n

.° 5. Evaluacion

Previene la broncoaspira-
cion.

Permite comprobar la per-
meabilidad de la sonda.

Identificar el puerto correc-
to por donde se adminis-
tra el fArmaco previene

la ocurrencia de eventos
adversos.

Mantiene la permeabilidad
de la sonda, evitando la
obstruccién con el medica-
mento administrado y evita
que el medicamento quede
dentro de la sonda.

Dar continuidad al trata-
miento.

Se logro el efecto terapéutico deseado

No se presentaron interacciones medicamentosas

No se presentaron complicaciones asociadas a la administra-

ciéon de medicamentos por sonda

Administracion de medicamentos por via faringea

Definicion
La administracién de medicamentos por la via faringea consiste en la

aplicacion de tratamientos o medicamentos en la mucosa faringea; estos

medicamentos pueden aplicarse mediante soluciones liquidas acuosas o

hidroalcohdlicas como enjuagues o atomizadores.
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Figura 3.3. Via faringea

Indicaciones

La administracién de medicamentos por via faringea esté indicada para:
+  Descongestionar
+ Provocar una accién analgésica
+ Administrar anestesia tépica

Contraindicaciones
La administracién de medicamentos por via faringea esta contraindica-
da en caso de:
+ Hipersensibilidad conocida al medicamento o a alguno de sus
componentes
+ Negacioén del paciente

Precauciones
Indicar al paciente que no degluta la solucién administrada.

Material y equipo para la Asm
Un kit que contenga:
+ Medicamento (solucién medicamentosa o atomizador)
+ Tarjeta de medicamentos
+ Cubeta o rifionera
+  Pafiuelos desechables
+ Otros (véase gufa general: material y equipo para la Asm)
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Proceso de Atencion de Enfermeria (pAE)

Fase n.° 1. Valoracion

Para una administracién segura a través de esta via, es importante la
inspeccion de la boca, la bucofaringe y las estructuras anexas; ademas
de la valoracién de los pares craneales ix, X y xi1. Establecer la presencia
de edema, el estado de las amigdalas, procesos infecciosos a este nivel.

Fase n.° 2. Diagnostico

Posibles diagnosticos de enfermeria:
+ Disconfort r/c congestién de la mucosa faringea
- Dolor r/c edema faringeo

Fase n.° 3. Planeacion
El paciente:
- Lograra el control del dolor faringeo
+  Disminuird o desaparecera el eritema faringeo

Fase n.° 4. Ejecucion

Antes de realizar la lectura de la fase n.° 4, ejecucién, que explica la
técnica especifica de administracion de medicamentos por via faringea,
el lector debe revisar el Capitulo 1: Procedimiento general, acciones y
fundamentos, items del 1 al 28.

Tabla 3.3. Administracion de medicamentos por via faringea

Administracion de medicamentos por via faringea

1 Iniciar la valoracion fisica. La valoracion de la mucosa
Mediante inspeccién, valorar la estructura faringea permite al profe-
faringea (mucosa y estructuras adyacentes); | sional de enfermeria de-
observar si hay presencia de Ulceras, erite- tectar infecciones causadas

ma, sangrado, inflamacién de las amigdalas, | por agentes bacterianos.
secreciones, desviacion de la Uvula.
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2 | Determinar si el paciente presenta odin- Entre los mas comunes
ofagia y disfagia. estan el Streptococcus
pyogenes y el Haemophilus
influenzae, y otros que se
pueden asociar a procesos
inflamatorios locales y
episodios febriles.

3 | Iniciar el procedimiento: pedirle al pacien- | Facilita la realizacion del
te que se siente con la cabeza en ligera tratamiento.
hiperextension.

4 | Colocarse los elementos de bioseguridad | Reduce el riesgo de infec-
(guantes de manejo y tapabocas) ciones cruzadas y protege

al personal de salud.

5 Realizar la atomizacion, asegurandose de | Permite visualizar el sitio
que la faringe quede impregnada con el de aplicacion del medica-
medicamento. mento.

6 | Sise trata soluciones acuosas para trata- | Favorece la accion del
miento topico de afecciones bucales, in- | medicamento y la perma-
dicarle al paciente que tome un pequefio | nencia del mismo en oro
sorbo de la solucion, lleve la cabeza hacia | faringe por mayor tiempo.
atras y mantenga el liquido en contacto
con la faringe por unos segundos y luego
lo escupa.

7 | Continuar con las acciones del proce-
dimiento general (véase Guia general,
Capitulo 1, items del 21 al 28).

Fuente: autores

Fase n.° 5. Evaluacion

El paciente
- Presenta mejoria de la sintomatologia bucofaringea
+ Refiere control del dolor
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Administracion de medicamentos por via nasal

Definicion

Es el procedimiento mediante el cual se administran farmacos a través
de las fosas nasales, algunos medicamentos se administran en forma de
spray y otros mediante nebulizadores.

Figura 3.4a. Via nasal: micronebulizacion 3.4b. Via nasal: inhalaciones por

inhalocamara

Indicaciones
La administraciéon de medicamentos por via nasal esta indicada para:
+ Aliviar la inflamacién
+ Aliviar el dolor
+ Limpiar las secreciones
+ Humectar las fosas nasales

Contraindicaciones
La administraciéon de medicamentos por via nasal esta contraindicada
en caso de:

+ Negacién del paciente

+ Administracién de medicamentos oleosos, por el riesgo de

producir neumonias al aspirarlos
+ Alteraciones en la integridad tisular (quemaduras) y otras
+ Presencia de cuerpo extrafio en la via nasal
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Precauciones
+ Suspender el procedimiento si se presenta hemorragia o cia-
nosis.
- Evitar que el gotero se contamine tocando la fosa nasal.
+ Introducir las soluciones para irrigaciéon con baja presion.

Material y equipo para la Asm
Un kit que contenga:
- Frasco gotero con el medicamento en spray o preparado para
nebulizacién
+  Pafiuelos
+ Otros (véase gufa general: material y equipo para la Asm)

Proceso de Atencion de Enfermeria (pAE)

Fase n.° 1. Valoracion

Para la administracién de medicamentos por via nasal, se hace indispen-
sable cerciorarse de la integridad de la nasofaringe, su permeabilidad
y la condicién del tabique nasal, determinando caracteristicas como:
el aspecto, el color, la presencia de lesiones con diferente etiologia y el
nivel de conciencia del paciente.

Fase n.° 2. Diagnostico

Posibles diagnésticos de enfermeria:
+  Alteracién del bienestar r/c congestion nasal
+  Patrén respiratorio ineficaz
+  Limpieza ineficaz de la via aérea

Fase n.° 3. Planeacion

El paciente:
+ Lograra un patrén respiratorio eficaz
+  Mantendra la via aérea libre de secreciones
+  Lograra el control del dolor
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Fase n.° 4. Ejecucion

Antes de realizar la lectura de la fase n.° 4, ejecucién, donde se explica
la técnica especifica de administracién de medicamentos por via nasal,
el lector debe revisar el Capitulo 1: Procedimiento general, acciones y
fundamentos, items del 1 al 28.

Tabla 3.4. Administracion de medicamentos por via nasal
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Procedimiento

Administracion de medicamentos por via nasal

Iniciar la valoracion: tener en cuenta
especificamente rinitis, dolor, sangrado,
pérdida del olfato (anosmia), rinorrea,
caracteristicas de la secrecion nasal,
obstruccién nasal, escurrimiento posterior,
sequedad de la mucosa nasal.

Iniciar la valoracién fisica: valorar la
estructura y estado del tabique nasal,
identificar desviaciones, permeabilidad de
las fosas nasales, presencia de secrecio-
nes, rinitis, sangrado, polipos, varices,
observar la configuracion del dorso y de la
base de la nariz.

Valorar dolor en senos frontales y maxi-
lares ejerciendo moderada presion sobre
ellos.

Realizar la valoracién referida a pulmoén
valorar frémito tactil, excursion diafrag-
maética, excursion respiratoria, ruidos
respiratorios, nivel diafragmatico.

Valorar la respiracion y sus caracteristicas,
ademas de signos de dificultad respirato-
ria como cianosis central, periférica, uso
de musculos accesorios.

Es indispensable valorar las
caracteristicas de la secre-
cién. Una rinorrea clara es
sugestiva de alergia o in-
feccion viral, mientras que
una secrecion purulenta
indica infeccion bacteriana
de las fosas nasales o de
los senos paranasales.

Alteraciones en las estruc-
turas nasales, contribuyen
en la presentacion de
diferentes patologias que
comprometen el patrén
respiratorio.
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Revisar valores de oximetria de pulso, fre-
cuencia respiratoria, tipo de respiracion.

La oximetria de pulso es un
indicador de la saturacién
de oxigeno en la sangre.

Administracion de medicamentos por gotas o spray

4 | Colocar al paciente sentado o acostado Facilita la introduccién de
con la cabeza en ligera hiperextension. la solucién en la via.

5 | Colocar una toalla de papel alrededor del | Protege la ropa del pa-
cuello. ciente.

6 | Limpiar las fosas nasales con los aplicado- | Retirar secreciones nasales
res o hacer que el paciente se suene. permeabiliza la regién ana-

témica para una correcta
distribucién y accion del
farmaco.

7 | Levantar la punta de la nariz. Para visualizar la ventana

nasal.

8 | Colocar el niUmero de gotas prescritas, Administrar dosis terapéu-
introducir la solucion por una fosa nasal, | tica que responda a las
repetir el procedimiento por la otra fosa necesidades en salud del
nasal. Realizar el numero de veces indi- paciente.
cado.

9 | Pedir al paciente que permanezca en esta | Evitar que el medicamento
posicién por unos minutos. salga de la cavidad nasal,

y permanezca el tiempo
indicado en el cual pueda
realizar el efecto terapéuti-
co deseado.

10 | Permitir que el paciente se seque con Brinda comodidad al

pafnuelos.

usuario.

Administracion de medicamentos via inhalatoria

Agitar suavemente el inhalador durante
dos a cinco segundos.

Permite homogenizar el
producto.

12 | Remover la tapa protectora de la boquilla. | Permite la salida del medi-
camento.
13 | Pedir al paciente que inhale profunda- Desaloja el aire de los
mente y exhale. pulmones.
14 | Colocar la boquilla del inhalador en la boca | Asegura la posicion de la

del paciente y pedirle que cierre los labios.

boquilla.
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15 | Oprimir el mecanismo del inhalador para | Permite administrar la dosis
dispensar la dosis del medicamento. correcta.
16 | Pedir al paciente que contenga la respira- | Para permitir la inhalacion

cion por aproximadamente diez segun-
dos. Retirar la boquilla y pedir al usuario
gue respire normalmente.

del farmaco.

dministracion de medicamentos mediante inhalocamara

17 | Adaptar la boquilla del inhalador al orifi-
cio en la inhalocamara. Facilita que el medicamen-

18 | Colocar la mascara de la inhalocamaray | to sea inhalado completa-
ajustarla de manera que cubra la narizy la | mente.
boca del paciente.

19 | Oprimir el mecanismo del inhalador para | Permite administrar la dosis
dispensar la dosis del medicamento. correcta.

20 | Pedir al paciente que respire normalmen- | El medicamento se
te. encuentra dentro de la

inhalocamara.

21 | Indicar al paciente que espere treinta Favorece la eficacia del
segundos entre una inhalacion y otra y dos | medicamento.

0 cinco minutos entre inhalaciones si los
medicamentos son diferentes.

22 | Instruir al usuario sobre enjuagarse la El enjuague bucal permi-
boca con agua fria después de cada te remover residuos del
inhalacién. medicamento y prevenir

infecciones.

23 | Informar al paciente sobre mantener en Previene la acumulacién de

perfecto estado de limpieza el inhalador y
la inhalocamara.

gérmenes.

Administracion de medicamentos mediante

capsulas para inhalar

24 | Retirar el capuchon o tapa protectora del
inhalador.

25 | Sujetar firmemente la base del inhalador
y abrirlo girando la boquilla de izquierda
a derecha.

26 | Colocar la capsula en el compartimento.

Permite colocar la capsula
del medicamento dentro
del inhalador y garantizar
su correcta absorcion.
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27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Girar la boquilla nuevamente hacia la po-
sicién de cierre en el sentido de derecha a
izquierda.

Sostener el inhalador en posicion vertical,
comprimir simultdneamente los botones
solo una vez y soltarlos.

Indicar al paciente que realice una exhala-
cién profunda.

Introducir la boquilla en la boca del
paciente y pedirle que la sostenga con los
labios.

Pedir al paciente que incline la cabeza
hacia atras, tome aire e inspire por la boca
de manera rapida y constante lo mas
profundo posible.

Solicitar al paciente que contenga la
respiracion durante diez segundos y luego
expulse el aire.

Extraer la capsula vacia y colocar nueva-
mente el capuchon.

Asistir al paciente o indicarle que realice
un enjuague bucal con agua fria.

Limpiar la boquilla con un pafo seco.

Informar al paciente sobre la limpieza del
inhalador, y/o inhalocamara.

Realizar o asistir al paciente de ser necesa-
rio en la realizacion de sus actividades.

Continuar con las acciones del proce-
dimiento general (véase guia general,
Capitulo 1, items del 21 al 28).

Fuente: autores

Permite colocar la capsula
del medicamento dentro
del inhalador y garantizar
su correcta absorcion.

Para perforar la capsula y
evitar que se fragmente.

Para que expulse todo el
aire de los pulmones.

Permite asegurar la posi-
cion de la boquilla.

Para inhalar el medicamen-
to una vez que la capsula
ha sido perforada.

Evita la expulsion del medi-
camento.

Disponer el inhalador para
la siguiente administracion
del medicamento.

El enjuague bucal permi-
te remover residuos del
medicamento y prevenir
infecciones.

Disminuye la presencia de
posibles gérmenes presen-
tes en la boquilla.

Remueve residuos en el
area.

Dar comodidad, confort y
calidad de vida.
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Fase n.° 5. Evaluacion
+ Se logré el efecto terapéutico deseado
- No se presentaron complicaciones asociadas al tratamiento
instaurado

Administracion de medicamentos por via sublingual

Definicion

Es el procedimiento mediante el cual se administran farmacos en el le-
cho de la lengua. Estos son absorbidos por los vasos sanguineos que se
encuentran en esta area de forma rapida. Algunos de los grupos de me-
dicamentos utilizados por via sublingual son: nitratos, benzodiacepinas,
opiaceos, agonistas dopaminérgicos, antihipertensivos tipo nifedipino
y otros.

Figura 3.5. Via sublingual

Indicaciones
La administracién de medicamentos por via sublingual se indica:
+  Ensituaciones de emergencia, en donde se requiere una répida
absorcién y biodisponibilidad del farmaco, ya que el sistema
venoso de la boca drena a la vena cava superior por lo que se
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evita la biotransformacion inicial que reduce la biodisponibili-
dad de algunos farmacos.

+ Para evitar el paso del farmaco por el tracto gastrointestinal
en presencia de enfermedades que dificulten la deglucién, el
paso o la absorcién del medicamento.

Contraindicaciones

La via sublingual esté& contraindicada en caso de:
+ Trauma oral
+ Negativa del paciente

Precauciones

+ Verificar que la forma farmacéutica corresponde y cumple las
caracteristicas fisico-quimicas para esta via.

+ Mantener en estricta observacién al paciente debido a la rapi-
da absorcién del farmaco.

+  Explicar al usuario que no debe beber agua ni pasar saliva en
exceso hasta que el medicamento se haya disuelto completa-
mente.

Materiales y equipo para la Asm
Un kit que contenga:
+ Medicamento
+ Tarjeta de medicamentos o prescripcién médica
+ Otros (Véase gufa general: material y equipo para la asm)

Proceso de Atencion de Enfermeria (pAE)

Fase n.° 1. Valoracion

Es importante antes de cada intervencién la revision del estado y aspec-
to de la mucosa bucal, el suelo de la boca, la movilidad de la lengua y
la funcién de las glandulas salivales, todo esto con el fin de favorecer la
biodisponibilidad del farmaco.
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Fase n.° 2. Diagndstico

Posibles diagnésticos de enfermeria:
+ Deterioro del estado hemodinédmico r/c hipovolemia
+ Disminuciéon del gasto cardiaco r/c patologia de base
+ Dolor crénico o agudo

Fase n.° 3. Planeacion
El paciente:
+ Lograra una mejoria de su estado hemodindmico.
+ Alcanzaré cifras tensionales dentro de parametros normales,
de acuerdo a su edad y condicién de salud.
+  Manifestara control del dolor.

Fase n.° 4. Ejecucion

Antes de realizar la lectura de la fase n.° 4, ejecucién, donde se explica
la técnica especifica de administraciéon de medicamentos por via sublin-
gual, el lector debe revisar el Capitulo 1: Procedimiento general, accio-
nes y fundamentos, items del 1 al 28.

Tabla 3.5. Administracion de medicamentos por via sublingual

tracion de medicamentos por via sublingual

1 Iniciar la valoracion fisica: El actuar del profesional
Valorar el estado de conciencia, capacidad | de enfermeria debe abar-
de comprensién y de colaboracion. car conocimientos de las
Centrar su valoracién en los sistemas diferentes disciplinas del
comprometidos (cardiovascular, respiratorio, | area de la salud, que le
vascular periférico). permitan hacer una va-

Es importante antes de cada intervencion la | loracion e interpretacion
revision del estado y aspecto de la mucosa | acertada de la informa-
bucal, el suelo de la boca, la movilidad de cién recolectada.

la lengua par craneal xiy la funcién de las

glandulas salivales, todo esto con el fin de

favorecer la biodisponibilidad del farmaco.
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Colocar al paciente en posicién semi-fowler
(dngulo de 45 grados), si no esta contrain-
dicado.

Pedir al paciente que abra la boca y cologue
la punta de la lengua contra el paladar.

Entregar el medicamento al paciente y pe-
dirle que lo coloque debajo de la lengua.

Si el paciente tiene alguna limitacién para
hacerlo, colocarse los guantes y disponer el
medicamento en el piso de la lengua.

Cerciorarse de que el medicamento fue ab-
sorbido, pedir al paciente que abra la boca,
levante la lengua y verificar que no exista el
medicamento.

Continuar con las acciones del procedimien-
to general (véase guia general, Capitulo 1,
ftems del 21 al 28).

Fuente: autores

Fase n

Administracion de medicamentos por via ofta

.° 5. Evaluacion

Facilita la deglucion y
previene la broncoaspi-
racion.

La técnica adecuada
facilita la administracion
y disposicion correcta del
medicamento.

Asegura la administra-
ciéon del medicamento
por la via sublingual.

Asegura la biodisponibi-
lidad del farmaco por la
via sublingual.

Mejoré su estado hemodindmico y el mantenimiento de sus

procesos corporales

Se logro el control de sus cifras tensionales

El paciente logré el control del dolor

Definicion
Es el procedimiento mediante el cual se administran medicamentos en

mica

el fondo del saco inferior del ojo. Estos farmacos vienen en presentacion
de gotas o ungtiientos y se pueden absorber bien a través de la cérnea,
conjuntiva y esclera, mediante del proceso de difusion.
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Figura 3.6. Via oftdlmica

Indicaciones
La administracion de medicamentos por via oftdlmica estd indicada

para:

Inducir accién antiséptica

Lubricar el globo ocular

Provocar accién midriatica o midtica
Provocar accién anestésica

Eliminar secreciones

Aliviar el dolor y la congestién

Contraindicaciones
La administracion de medicamentos por via oftalmica esta contraindi-

cada en:

Hipersensibilidad conocida al principio activo del medicamen-
to 0 a alguno de sus componentes.

Negacién del paciente.

Condiciones anatémicas que imposibiliten la administraciéon y
permanencia del medicamento en el saco inferior del ojo.
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Precauciones

- Realizar limpieza del ojo antes de administrar el medicamento.

+ Evitar la infeccion cruzada impidiendo que la punta del frasco
gotero entre en contacto con el globo ocular en tratamiento.

+ Mantener un intervalo de administracién entre cada medica-
mento oftdlmico de por lo menos cinco minutos.

+ Desechar la primera porcién del ungiiento antes de la adminis-
tracién del medicamento.

Material y equipo para la Asm
Un kit que contenga:
+ Medicamento oftadlmico (gotas-ungiiento)
+  Material para la limpieza: gasas y suero fisiol6gico
+ Otros (véase gufa general: material y equipo para la Asm)

Proceso de Atencion de Enfermeria (pAE)

Fase n.° 1. Valoracion

Como aspectos relevantes para la administracién de medicamentos por
esta via, se hace indispensable cerciorarse de la integridad del globo
ocular, las cilias, bolsa lacrimal y de las membranas mucosas. Se de-
terminan caracteristicas como: el aspecto, el color, el grado de humec-
tacién y la presencia de protesis oculares o de lesiones con diferente
etiologia.

Fase n.° 2. Diagnostico
Posibles diagndsticos de enfermeria:

. Riesgo de infeccién r/c alteracion de la integridad ocular
. Disconfort r/c dolor
. Congestién ocular r/c proceso infeccioso

Fase n.° 3. Planeacion
El paciente:
+Reduciré la presencia de signos de infeccion en el globo ocular.

Capitulo 3. Guias especificas para la administracion segura de medicamentos por vias no parenterales

|97



+ Reduciré o se eliminaré la congestién ocular.
+ Lograra el control del dolor.

Fase n.° 4. Ejecucion

Antes de realizar la lectura de la fase n.° 4, ejecucién, donde se explica
la técnica especifica de administracién de medicamentos por via oftal-
mica, el lector debe revisar el Capitulo 1: Procedimiento general, accio-
nes y fundamentos, items del 1 al 28.

Tabla 3.6. Administracion de medicamentos por via oftalmica

Procedimiento

Administracion de medicamentos por via oftalmica

Realizar la anamnesis.

Indagar acerca de: dolor, ardor, congestién
ocular, visiéon borrosa, lagrimeo, sensacion
de cuerpo extrano, presencia de secreciones
y tratamientos realizados.

Antecedentes de glaucoma, hipertension
arterial, diabetes.

Valorar: uso de lentes, agudeza visual cerca-
nay lejana. Par craneal éptico i

Iniciar la valoracion fisica.

Mediante inspeccién valorar estructuras ex-
ternas del ojo (parpados, pestafas) y estruc-
turas internas del ojo (conjuntiva, esclera,
conducto lagrimal, glandula lagrimal).

Realizar la valoracién referida a los pares cra-
neales i, v y vi para movilidad y v par para la
parte de reflejo corneal.

La informacion obtenida
permite al profesional de
enfermeria elaborar una
aproximacion diagnostica
sobre la situacion actual de
salud del paciente.

Conocer los aspectos pro-
pios del sistema afectado
orienta el interrogatorio
realizado al paciente.

La valoracion fisica permi-
te detectar hallazgos que
indican o contraindican la
administracion del medica-
mento.

La valoracién de los nervios:
Motor ocular comun, paté-
tico y motor ocular externo
permite determinar la mo-
vilidad ocular. La valoracién
del trigémino en la rama
sensitiva permite visualizar el
parpadeo involuntario de los
parpados al estimulo.
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Colocarse los guantes.

Colocar al paciente en posiciéon supina y
sentado con la cabeza inclinada hacia atras.

Realizar la limpieza ocular con gasa estéril
humedecida en suero fisioldgico.

Limpiar el ojo de lo mas limpio hacia lo mas
contaminado (dngulo o canto externo hacia
el dngulo canto interno).

Colocar el dedo indice en la base del par-
pado inferior y retraerlo suavemente hacia
abajo.

Indicar al paciente que levante la mirada
hacia el techo, mientras se retrae el parpado
inferior.

Invertir el frasco gotero e instilar la gota en
el saco conjuntival.

Mantener el ojo abierto por un momen-
to. Hacer una ligera presion en el angulo
interno.

Pedir al paciente que cierre los ojos y limpiar
la cara externa del ojo con gasas.

Si el medicamento que se va a aplicar es un
unguento, abrir el medicamento y desechar
la primera porcion del ungtento antes de la
administracion del medicamento.

Aplicar el unguiento a lo largo del saco con-

juntival y pedir al paciente que cierre el ojoy

mueva el globo ocular en todas direcciones.

Continuar con las acciones del procedimien-
to general (véase guia general, Capitulo 1,
ftems del 21 al 28).

Fuente: autores

Reduce el riesgo de infec-
ciones cruzadas, protege al
personal de salud.

Esta posicion permite que el
medicamento sea contenido
en el saco ocular y facilita la
administracion del medica-
mento.

Esta actividad remueve gér-
menes y secreciones.

Permite visualizar el saco
conjuntival.

El saco conjuntival posee

una capacidad limitada (diez

microl) por lo que no es reco-
mendable aplicar mas de dos
gotas en cada ojo.

Evita que las gotas salgan o
sean absorbidas por el canal
lacrimal.

Brinda comodidad y confort.

Desechar la porcién inicial
del medicamento evita la
contaminacion y riesgo de
infeccion.

Favorece la absorcién.
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Fase n.° 5. Evaluacion

El paciente:
No presenta signos de infeccion
Refiere control del dolor
Presenta humectacién del globo ocular

Administracion de medicamentos por via 6tica

Definicion
Es el procedimiento por medio del cual se administran medicamentos
(gotas) en el conducto auditivo externo o se realiza lavado del mismo.

Figura 3.7. Via ¢6tica

Indicaciones
La administracién de medicamentos por via 6tica esté indicada para:
Ejercer una accién analgésica y antiinflamatoria local
+ Provocar una accién antiséptica local
Limpiar el conducto auditivo externo
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Contraindicaciones
La administracién de medicamentos por via 6tica esta contraindicada en:

Ruptura de la membrana timpanica

Negativa del paciente

Condiciones anatémicas que impidan el ingreso y permanen-
cia del medicamento en el conducto auditivo externo

Precauciones

Limpiar el exudado de la parte exterior del oido

Utilizar soluciones a temperatura de 37 °C

Emplear equipo estéril

Suspender el lavado en caso de que el paciente presente vér-
tigo o nduseas.

Evitar que el extremo del gotero o de la jeringa tenga contacto
con la piel o secreciones del paciente

Comprobar que el paciente realizé la preparacion que le haya
sido indicada, en caso de lavado de oido

Material y equipo para la Asm
Un kit que contenga:

Frasco gotero

Tarjeta de medicamentos

Gasas estériles

Toallas de papel

Rifionera

Otros (véase guia general: material y equipo para la Asm)

Proceso de Atencion de Enfermeria (pac)

Fase n.° 1. Valoracion
Es importante evaluar en relaciéon con la administracion de me-

dicaciéon por la via 6tica, la inspeccién directa y la palpacién del oido

externo (pabellén auditivo), la inspeccién del oido medio a través del

empleo del otoscopio, ademas de la valoracién de la agudeza auditiva,
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estas acciones permitirdn al profesional tomar decisiones de acuerdo a
las necesidades o condicién de salud de la persona.

Fase n.° 2. Diagnostico

Posibles diagndsticos de enfermerfa:
+ Alteracién del bienestar r/c infeccién de tracto auditivo
+  Dolor r/c proceso inflamatorio
< Ansiedad r/c disminucién de la funcién auditiva

Fase n.° 3. Planeacion
El paciente:
+ Lograra control del dolor
+ Control del proceso inflamatorio
+ No presentard complicaciones asociadas al tratamiento

Fase n.° 4. Ejecucion

Antes de realizar la lectura de la fase n.° 4, ejecucién, donde se explica
la técnica especifica de administracion de medicamentos por via 6tica,
el lector debe revisar el Capitulo 1: Procedimiento general, acciones y
fundamentos, items del 1 al 28.

Tabla 3.7. Administracion de medicamentos por via ética

Administracion de medicamentos por via 6tica

1 Iniciar la valoracion del paciente. Indagar | La informacion obtenida
sobre dolor, ardor, sangrado, presencia de | permite a la enfermera
secreciones, sensacion de cuerpo extrano, | elaborar una aproxima-
disminucion de la funcién auditiva, trau- | cién diagndstica sobre la
mas y tratamientos realizados, perforacién | situacion actual de salud
timpanica, otalgia, tinnitus (zumbidos), del paciente.
alteracion del equilibrio entre otros.
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Para realizar lavado

4

Iniciar la valoracion fisica.

Mediante inspeccién valorar estructuras
externas del pabelléon auricular, integridad
de la membrana timpanica, inflamacién
del conducto auditivo externo, manifesta-
do por dolor al hacer llevar hacia atras el
|6bulo de la oreja, presencia de cerumen,
exudados purulentos y otorragia. Adicio-
nalmente, tener en cuenta la presencia de
vértigo y alteraciones de la marcha.

Colocarse los guantes de manejo.

Verificar que el usuario haya cumplido
con la preparacion para el lavado que le
fue prescrita.

Colocar un protector de caucho o una
toalla sobre el hombro del paciente.

Ubicar la rinonera por el lado concavo de-
bajo de la oreja y pedir al paciente que la
sostenga, si no es posible, solicite ayuda.

Tomar la solucién con la jeringa y dirigir la
irrigacion hacia la pared anteroposterior
del conducto auditivo externo, continuar
irrigando hasta que el liquido salga claro
o se haya terminado la cantidad prescrita.

Secar el pabell6n auricular suavemente.

Colocar una torunda pequefia de algodén
en el orificio externo del conducto.

Dejar al paciente acostado sobre el mismo
lado por unos minutos.

El examen fisico forma par-
te de la valoracion integral
que realiza el profesional
de enfermeria.

En caso de ruptura de la
membrana timpanica, la
medicacion pasaria al oido
medio y se podrian produ-
cir estimulacion del sistema
cocleovestibular y reagu-
dizacién de un proceso
otitico previo.

Reduce el riesgo de infec-

ciones cruzadas, protege al
personal de salud.

Optimiza el procedimiento
de lavado.

Evita mojar las ropas de
paciente.

Facilita la recoleccion del
material de irrigacién y de
drenaje.

Permite realizar limpieza
del conducto auditivo
externo.

Proporciona comodidad.

Con el fin de recoger el
liguido que drene.

Favorece el drenaje resi-
dual.
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Para administrar medicamentos

11 | Colocar al paciente en posicién sentado, | Facilita el ingreso de la
con la cabeza inclinada hacia el lado solucion instilada.
opuesto del oido que se va tratar.

12 | Con los dedos indice y pulgar de sumano | Con ello se consigue
no dominante tomar la parte superior ensanchar el didmetro del
y posterior del pabellén auricular y tirar meato y alinear el conduc-
suavemente de ella hacia arriba y hacia to auditivo externo.
atras en los pacientes adultos, hacia atras
en los nifios y hacia atras y hacia abajo en
los lactantes.

13 | Instilar en el orificio auricular el nUmero No aplique las gotas den-
de gotas prescrito, de tal manera que tro del conducto, ya que
caigan sobre la pared lateral del conducto | puede producir dolor.
auditivo externo.

14 | Presionar suavemente en el tracto auditi- | Para facilitar que el me-
vo externo. dicamento avance por el

conducto auditivo externo.

15 | Pedir al paciente que permanezca en la Se evita la salida del medi-
misma posicion otros cinco minutos mas. | camento y se favorece que

el oido externo se impreg-
ne adecuadamente.

16 | No colocar gasas o algodones en el inte- | Para evitar que el algodon
rior del conducto auditivo. absorba el medicamento.

17 | Observar las caracteristicas del liquido y Facilita el manejo integral
demads secreciones salientes del oido. tanto diagnostico como te-

rapéutico de los pacientes.

18 | Continuar con las acciones del proce-

dimiento general (Véase guia general,
Capitulo 1, items del 21 al 28).

Fuente: autores

Fase n.° 5. Evaluacion
+ Se logré el efecto terapéutico deseado
- No se presentaron complicaciones asociadas al tratamiento
instaurado
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Administracion de medicamentos por via topica

Definicion

Es el procedimiento por el cual se administra un medicamento en la
piel, para lograr un efecto terapéutico en el sitio de aplicacién (local no
sistémico).

Figura 3.8. Via tépica

Indicaciones
La administracién de medicamentos por via topica se indica para:
+  Proteger la piel o las mucosas
+  Desinflamar y descongestionar
Aliviar el dolor y el prurito
+  Estimular la cicatrizacién
Controlar la infeccién

Contraindicaciones
La administracién por via tépica de medicamentos esté contraindicada en:
+ Hipersensibilidad conocida al medicamento o a alguno de sus
componentes
+  Negativa del paciente
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Precauciones

< Revisar antes de la administracién del farmaco el sitio de apli-
cacion, caracteristicas de la piel, entre otros.

+ Marcar en el envase del medicamento la fecha y hora de apertura.

+ Limpiar el sitio donde se va a aplicar el medicamento para
favorecer su accion.

- Frotar el medicamento, excepto cuando se trate de lociones.

- Utilizar el medicamento en cantidad suficiente.

+  Emplear ap6sitos oclusivos cuando sea necesario.

+Utilizar la técnica aséptica cuando hay lesiones abiertas de la
piel.

Material y equipo para la Asm
Un kit que contenga:
+ Medicamento (crema, ungiiento, locién, pasta, emoliente, polvo)
+ Tarjeta de medicamento o prescripcién médica
- Bajalenguas
+ Aplicadores
+Apdsito oclusivo (en caso necesario)
+  Otros (véase gufa general: material y equipo para la Asm)

Proceso de Atencion de Enfermeria (pAE)

Fase n.° 1. Valoracion

La valoracién de la piel o superficie corporal previa a la aplicacién de un
farmaco debe dirigirse a la evaluaciéon del color, textura, caracteristicas
que presenta y a la descripcién de los hallazgos en cuanto a tipo, locali-
zacién, tamano, forma, distribucién, configuracién, entre otros.

Fase n.° 2. Diagnostico

Posibles diagnosticos de enfermeria:
+ Alteracién del sistema tegumentario r/c procesos inflamatorios.
+ Pérdida de la integridad de la piel.
+ Procesos de cicatrizacion alterados r/c factores nutricionales.
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+ Riesgo de infecciéon r/c exposicion a microorganismos inva-
sores.

Fase n.° 3. Planeacion
El paciente:
+ Lograra recuperar la integridad de la piel.
+ No presentara procesos infecciosos asociados al cuidado de
la salud.

Fase n.° 4. Ejecucion

Antes de realizar la lectura de la fase n.° 4, ejecucién, donde se explica
la técnica especifica de administraciéon de medicamentos por via tépica,
revise el Capitulo 1: Procedimiento general, acciones y fundamentos,
ftems del 1 al 28.

Tabla 3.8. Administracion de medicamentos por via tépica

Procedimiento

Administracion de medicamentos por via topica

1 Realizar la anamnesis. Tener en cuenta La recoleccién de datos
para esta via aspectos como: dolor, sensi- | debe hacerse en forma
bilidad, prurito, cambios en el aspecto de | organizada, el profesional
la piel, eritema. de enfermeria debe decidir

de antemano qué infor-
macién desea reunir en
una situacion particular y
determinar los métodos, y
las fuentes mas apropiadas
para su obtencion.
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2 | Iniciar la valoracion fisica: mediante obser- | La valoracion de la piel per-
vacion valorar piel, las caracteristicas del mite al profesional de en-
sitio donde se va a aplicar el medicamen- | fermeria, identificar el tipo
to; color, resequedad, rash, hematomas, | de lesiones que presenta
equimosis, laceraciones, quistes, tumores | el paciente, determinar su
y sus caracteristicas, cicatrices, vesiculas, | evolucion y realizar segui-
heridas, petequias, asi como el trofismo miento al tratamiento.
de la piel. En la palpacién tener en cuenta
la temperatura, induraciones o tumefac-
cion, entre otros.

3 | Realizar la limpieza de la piel. Favorece la accion del
medicamento.

4 | Destapar el envase y colocar el tapon Reduce el riesgo de conta-
sobre una superficie limpia hacia arriba. minacion.
5 | Aplicar el medicamento con el baja Siga las instrucciones de

lenguas o aplicador, segun el caso, sobre | aplicacién segun el farma-
la zona a intervenir o sobre el material de | co. Reduce el riesgo de
oclusion. contaminacion.

Si la piel se encuentra integra, aplicar la

cantidad suficiente y realizar leve fricciéon

de forma circular.

6 | Cubrir con un apdsito de ser necesario. Favorece la absorcion del
medicamento.

7 | Continuar con las acciones del proce-
dimiento general (véase gufa general,
Capitulo 1, items del 21 al 28).

Fuente: autores

Fase n.° 5. Evaluacion
- El paciente logré el proceso de cicatrizacion de acuerdo a lo
esperado.
+  El usuario adopté medidas que promueven su autocuidado.
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Administracion de medicamentos por via vaginal

Definicion

Es el procedimiento mediante el cual se administran medicamen-
tos dentro de la cavidad vaginal, por medio de formas farmacéuticas
sélidas, semisélidas o liquidas (6vulos, tabletas o cremas), entre otras.

Figura 3.9. Via vaginal

Indicaciones
La administraciéon de medicamentos por via vaginal estd indicada para:
Desinfectar y descongestionar la mucosa vaginal
Aliviar el dolor y el prurito
Normalizar el PH vaginal
Manejo terapéutico

Contraindicaciones

La administraciéon de medicamentos por via vaginal esta contraindicada:
Durante la menstruacion.
Hipersensibilidad conocida al medicamento o a alguno de sus
componentes.
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+ Discapacidad cognitiva moderada y severa.

+ Negacién de la paciente.

+ Condiciones fisicas que imposibiliten la introduccién y per-
manencia del medicamento (cirugias, tumores, quemaduras,
otros).

Precauciones
+Administrar durante la noche para que la paciente se manten-
ga en reposo y asf evitar que el medicamento se desplace.

Material y equipo para la Asm
Kit que contenga:
. Medicamento: 6vulo o crema (solo o con aplicador)
. Otros (véase guifa general: material y equipo para la Asm)

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

Fase n.° 1. Valoracion

Antes de la administracién de medicamentos por esta via, se hace indis-
pensable cerciorarse de la integridad del canal vaginal, la presencia de
sangrado menstrual y leucorreas; fecha de la dltima relacién sexual, si
se uso6 preservativo o no y si utiliza métodos de planificacién familiar.

Fase n.° 2. Diagnostico

Posibles diagndsticos de enfermerfa
+ Alteracién del bienestar r/c dolor
-+ Disconfort r/c presencia de flujo vaginal
+ Leucorrea r/c vaginosis bacteriana

Fase n.° 3. Planeacion
La paciente:
+ Lograra eliminar flujo vaginal anormal.
+ Mantendra su adherencia al tratamiento mediante la asimila-
cion de informacién acerca del medicamento administrado.
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+ Implementaré habitos de autocuidado que reduzcan el riesgo

de infecciones vaginales.

Fase n.° 4. Ejecucion

Antes de realizar la lectura de la fase n.° 4, ejecucién, donde se explica

la técnica especifica de administracion de medicamentos por via vagi-

nal, el lector debe revisar el Capitulo 1: Procedimiento general, acciones

y fundamentos, items del 1 al 28.

Tabla 3.9. Administracion de medicamentos por via vaginal

1 | Valorar a la usuaria indagando sobre los
antecedentes ginecoldgicos y obstétri-
cos. Preguntar sobre historia obstétrica
GPAVC, métodos de planificacién familiar
y uso del método de barrera. Indagar por
sintomas como dispareunia, dismenorrea,
leucorrea, sangrado intermenstrual, ame-
norrea, dolor pélvico, entre otros.
Sexarquia, esquema actual de citologia
cervicouterina y uso de elementos de pro-
teccion intima (duchas vaginales, protec-
tores diarios, uso de jabones cosméticos,
entre otros).

2 Antecedentes quirlrgicos: ooforectomia,
salpingectomia, histerectomia, entre
otras.

3 | Antecedentes psiquiatricos: trastornos del
afecto (Trastorno afectivo-bipolar TAB o
esquizofrenia).

Administracion de medicamentos por via vaginal

Relacionar la informacién
obtenida en los anteceden-
tes ginecobstétricos permi-
te ratificar la aproximacion
diagnostica realizada y/o
ampliar la valoracion de
aspectos inicialmente no
valorados que permite
comprender la situacién
clinica de la usuaria y
reorientar la conducta de
cuidado que se va a seguir.

Los procedimientos men-
cionados entre otros cam-
bian el PH y modifican las
condiciones de la cavidad
vaginal.

Algunos trastornos
mentales predisponen a
conductas riesgosas que
acrecientan la presencia
de infecciones y a otras
préacticas no saludables.
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Iniciar el examen fisico de la paciente, diri-
gir la valoracion encaminada a determinar
la apariencia general de la regién vulvar.

Inspeccionar estructuras genitales exter-
nas (monte de venus, labios mayores)
presencia de leucorrea, sangrados o
condiciones como traumas preexistentes
(inflamacion, ulceraciones, prolapsos).

A la inspeccion se pueden encontrar
lesiones de infecciones de transmision
sexual y otras: chancro blando, chancro
duro, herpes simple, granuloma inguinal,
condilomas, atrofia vulvar y tumores.

Colocarse los guantes.

Asistir a la paciente para adoptar la posi-
ciéon ginecoldgica, si su situacion de salud
lo requiere.

Indicar a la paciente que en su domicilio
antes de la colocacion del évulo debera
realizar lavado de manos, utilizar uno de
sus dedos para empujar el ovulo hasta el
fondo de la cavidad vaginal. Instruir a la
usuaria sobre la utilizacién del aplicador
gue puede ser diferente de acuerdo a la
casa fabricante.

El examen fisico comple-
menta el interrogatorio
realizado y valida los
hallazgos referidos.

La observacion detalla-

da y dirigida permite al
profesional de enfermeria
direccionar las intervencio-
nes de cuidado.

Reduce el riesgo de infec-
ciones cruzadas, protege al
personal de salud.

Un correcto posicionamien-
to de la paciente facilita la
administracion del medi-
camento, genera confort y
bienestar en la usuaria.
Al elegir una posicion cé-
moda, el objetivo primario
es mantener la sustancia
dentro de la vagina duran-
te un periodo de tiempo;
por lo tanto, es aconseja-
ble realizarlo en las horas
de la noche, antes de
acostarse.
e Posicion de litotomia
e Posicion de pie con una
pierna apoyada en una
superficie mas elevada
con las piernas separa-
das y flexionadas.

e Posicion de cuclillas.
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8 | Introducir el medicamento profundamen- | Para asegurar que el

te en el canal vaginal. medicamento se mantenga
dentro el canal vaginal y
lograr el efecto terapéutico
deseado.

9 | Recordarle a la paciente la importancia de
mantener reposo para evitar el desplaza-
miento del medicamento administrado.

10 | Continuar con las acciones del proce-
dimiento general (véase Guia general,
Capitulo 1, items del 21 al 28).

Fuente: autores

Fase n.° 5. Evaluacion
La paciente
+  Presenta disminucién de la sintomatologia ginecoldgica referida
+ Particip6é activamente de las conductas terapéuticas realiza-
das en pro del mejoramiento de su situacioén de salud
+ Adopt6é medidas de autocuidado

Administracion de medicamentos por via rectal

Definicion

Consiste en la introduccién de un medicamento en el recto a través el
ano, bien sea con fines terapéuticos, diagnésticos o preventivos. Los me-
dicamentos que se administran por esta via se presentan en supositorios

Figura 3.10a. Via rectal: supositorio 3.10b. Via rectal: ungiientos
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Indicaciones
La administracién de medicamentos por via rectal esta indicada para:

Actuar localmente sobre la mucosa del intestino grueso.
Provocar por via refleja evacuacion del colon.

Producir efectos sistémicos cuando el medicamento se ha ab-
sorbido.

Evitar la acciéon de los medicamentos sobre el estémago.

Contraindicaciones
La administraciéon de medicamentos por via rectal esta contraindicada en:

Pacientes con patologia ano-rectal.
Pacientes con tratamientos quirdrgicos recientes en la zona.
Emplear con precaucion en pacientes con patologia cardiaca.

Precauciones

Introducir el supositorio por el extremo cénico de manera que
la contraccion del esfinter lo impulse hacia adentro.
Posicionar al paciente en decubito lateral izquierdo con las ro-
dillas flexionadas (posicién de Sims).

Emplear con precaucion en personas de edad avanzada (efec-
to vagal).

Material y equipo para la Asm
Un kit que contenga:

Medicamento: supositorio o ungiiento

Cénula adaptable al tubo del ungiiento

Lubricante

Rifionera

Material de limpieza: agua, jabén, toallas de papel
Protector de cama

Otros (véase guia general: material y equipo para la Asm)
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Proceso de Atencion de Enfermeria (PaE)

Fase n.° 1. Valoracion

En esta fase especificamente se hace indispensable que en el momento
de la valoracién se tengan en cuenta todos aquellos factores que pueden
favorecer o desfavorecer la colocacién del medicamento. La exploracién
rectal comprende la inspeccion y palpacién del recto y el ano. Adicional,
permite verificar la integridad, color, permeabilidad, forma y lesiones
adyacentes que pueden incidir en la terapia medicamentosa establecida.

Fase n.° 2. Diagnostico

Posibles diagndsticos de enfermeria:
+ Alteracién del bienestar r/c dolor
+  Riesgo de infeccién r/c pérdida de la integridad de la piel
+ Motilidad gastrointestinal disfuncional r/c estrefiimiento

Fase n.° 3. Planeacion
+ Se conseguira el control del dolor
+  Se lograra la evacuacién intestinal
+  Se evitard la presencia de infecciones

Fase n.° 4. Ejecucion

Antes de realizar la lectura de la fase n.° 4, ejecucién, donde se explica
la técnica especifica de administracién de medicamentos por via rectal,
el lector debe revisar el Capitulo 1: Procedimiento general, acciones y
fundamentos, items del 1 al 28.

Tabla 3.10. Administracion de medicamentos por via rectal

Administracion de medicamentos por via rectal

1 Recolectar informacién en La informacioén recolectada permite al profe-
cuanto a fleo-paralitico, sional de enfermeria direccionar el diagnés-
estrefiimiento, hemorroides, | tico y plan de cuidado de manera integral
cancer; entre otros. teniendo en cuenta las enfermedades base

del paciente.
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Indagar por cirugias realizadas (resecciones
tumorales, o intestinales, reconstrucciones,
fistulas, fisuras, correcciones de celes, ileos-
tomia, colostomia).

Preguntar la fecha de realizacién, localiza-
cion y complicaciones presentadas.

Realizar la anamnesis por sistemas. Tener en
cuenta:

Patron de evacuacion intestinal, caracte-
risticas de las deposiciones, percepcion del
dolor, entre otros.

Iniciar la valoracion fisica.

Mediante inspeccién valorar estructuras
externas de la region perianal (piel, esfinter).
Observar presencia de condilomas, hemo-
rroides, rectoceles, cuerpos extrafnos, secre-
ciones, sangrados, enrojecimiento, prolapso
rectal, fistulas, fisuras, carcinoma del ano
gue se presenta como una ulceracion de
bordes elevados y fondo necrético. Median-
te tacto rectal detectar si hay masas tumo-
rales o materia fecal endurecida, apreciar el
grado de tonicidad del esfinter, determinar
si hay abscesos perirrectales o infiltraciones
neoplasicas o inflamatorias; entre otros.
Palpar el abdomen en busca de masas

u organomegalias y auscultar los ruidos
intestinales.

Colocarse los guantes de manejo.

Ubicar al paciente en posicion de Sims,
decubito lateral izquierdo con la rodilla
derecha flexionada y la rodilla izquierda
extendida.

Cubrir al usuario con una sabana dejando al
descubierto Unicamente el area glutea.

Conocer los procesos
quirurgicos realizados en el
area, permite al profesional
de enfermeria direccionar las
acciones de cuidado que se
van a implementar.

Conocer los aspectos pro-
pios del sistema afectado
orienta el interrogatorio
realizado al paciente.

El examen fisico forma parte
de la valoracién integral

que realiza el profesional de
enfermeria.

La valoracion sistematica
permite el logro de los obje-
tivos propuestos, facilitando
la administracion del cuida-
do de enfermeria.

Reduce el riesgo de infec-
ciones cruzadas, protege al
personal de salud.

Facilita la introduccién de la
canula. Disminuye el riesgo
de trauma en la regién ana-
tdmica comprometida.

Protege el derecho a la
intimidad.
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Aplicacién de supositorios

Separar el pliegue interglUteo con la mano
no dominante y con la otra introducir el
supositorio en el recto.

Solicitar al paciente que realice presion
interglttea para favorecer la ubicacion del
medicamento.

Aplicacién de unglentos.
Adaptar la canula al tubo y lubricarla.

Hacer presién sobre el tubo para dispensar
el farmaco.

Hacer girar la canula.

Retirar la canula.

Continuar con las acciones del procedimien-
to general (véase guia general, Capitulo 1,
ftems del 21 al 28).

Fuente: autores

Fase n

Admi

.° 5. Evaluacion
Se obtuvo la evacuacién intestinal

Facilita la introduccién del
supositorio.

Evita el desplazamiento y
expulsién del supositorio.

La lubricacién de la canula
reduce el dolor y facilita la
introduccién de esta en el
recto.

Permite que salga el medi-
camento.

Para impregnar con el
medicamento una mayor
superficie de la mucosa
intestinal.

Se logro el efecto terapéutico esperado

No presenté infecciones en la zona afectada

nistracion de enema

Definicion
Es el procedimiento por medio del cual se introduce un medicamento o

una solucién en el tracto gastrointestinal con fines terapéuticos o diag-

nosticos.
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Formas de administracion
+  Mediante pera de agua
+  Mediante irrigador
+ Mediante preparados comerciales

Clases de enemas
+  Se pueden emplear como evacuantes (enemas de evacuacién o
de limpieza, que son los mas frecuentes).
+  De retencién (para ejercer una accién local o sistémica).
+ Con fines diagnosticos (enemas con sustancias radiopacas).

Figura 3.11. Via rectal: enema

Indicaciones
La administraciéon de enemas estd indicada para:
+  Preparar al paciente para exdmenes del intestino
+ Preparar al paciente para procedimientos quirtrgicos
+  Estrefiimiento
+  Evitar esfuerzos durante la defecacion
+  Desintoxicacion del organismo
+ Administrar farmacos o sustancias radio-opacas
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Contraindicaciones
La administracion de enemas esta contraindicada en:

Pacientes con enfermedades en el ano, o el recto

Pacientes con tratamientos quirtrgicos recientes en la zona
Emplear con precaucién en pacientes con patologia cardfaca
Emplear con precaucién en personas de edad avanzada (efec-
to vagal)

Negacién del paciente

Precauciones

Colocar al paciente en decubito lateral izquierdo con las rodi-
llas flexionadas (posicion de Sims).

Establecer la temperatura del liquido del enema debe estar en-
tre 37 y 40 °C. de temperatura, nunca por encima de los 41 °C,
para evitar lesiones de la mucosa intestinal.

Establecer la cantidad y composiciéon del liquido: segin el
principio activo cada uno tiene una funcién diferente.
Infundir el liquido a baja presion, lentamente colocando el irri-
gador a una altura entre 35 y 45 cm. Entre mas alto se coloque
mayor sera la presion.

Evitar el uso de canulas rigidas porque pueden llegar a ser
traumaticas.

Colocar en el preparado primero el soluto y luego el solvente
al preparar la solucion.

Lubricar la cédnula que se va a introducir en el ano.

Evitar la entrada de aire.

No utilizar soluciones jabonosas.

Extremar las precauciones en pacientes con cirugfas gastroin-
testinales, de préstata; y arritmias.

Material y equipo para la Asm
Un kit que contenga:

Enema
Pato silleta
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+  Material de limpieza: toallas de papel, agua y jabén
+  Protector de cama
+ Otros (véase gufa general: material y equipo para la Asm)

Proceso de Atencion de Enfermeria (pAE)

Fase n.° 1. Valoracion

Como aspectos para tener en cuenta en la administracion de enemas,
se hace indispensable cerciorarse de la integridad del esfinter anal y el
canal rectal. Se determinan caracteristicas como: el aspecto, el color, la
presencia de lesiones con diferente etiologia.

Fase n.° 2. Diagnostico

Posibles diagndsticos de enfermerfa:
+ Dolor abdominal r/c estrefiimiento
+ Alteracién del patrén de eliminacién intestinal r/c estrefiimiento
+ Disconfort r/c disminucién en la eliminacién intestinal

Fase n.° 3. Planeacion
+ El paciente disminuiréa la intensidad del dolor referido
+  Se lograra la evacuacioén intestinal
+ Se obtendré la preparacién pre quirdrgica o para examenes
especiales

Fase n.° 4. Ejecucion

Antes de realizar la lectura de la fase n.° 4 ejecucién, donde se explica la
técnica especifica de administracion de medicamentos mediante enema,
revise el Capitulo 1: Procedimiento general, acciones y fundamentos,
ftems del 1 al 28.

Manual para la administracion de medicamentos desde el proceso de atencion de enfermeria



Iniciar la valoracién:

indagar por dolor, ardor, sangrado,
estrefimiento, sensacion de cuerpo
extrafio, traumas y tratamientos reali-
zados, entre otros.

Determinar el objetivo de la adminis-
tracion del enema.

Continuar con la recoleccion de infor-
macion en relacién con ileo paralitico,
estredimiento, hemorroides, cancer,
entre otros.

Realizar la anamnesis por sistemas.
Tener en cuenta:

Patron de evacuacion intestinal, ca-
racteristicas de las deposiciones, entre
otros.

Iniciar la valoracion fisica.

Mediante inspeccién valorar: estructu-
ras externas de la regién perianal (piel,
esfinter).

Observar presencia de condilomas,
hemorroides, rectoceles, cuerpos
extrafios, secreciones, sangrados, en-
rojecimiento, inflamacion, entre otros.

Colocarse los guantes de manejo.

Tabla 3.11. Administracion de medicamentos mediante enema

nte enema

La informacion obtenida
permite al profesional de
enfermeria elaborar una apro-
ximacion diagndstica sobre la
situacion actual de salud del
paciente.

La informacién recolectada
permite al profesional de
enfermerfa direccionar el diag-
néstico y plan de cuidado de
manera integral teniendo en
cuenta las enfermedades base
del paciente.

Conocer los aspectos propios
del sistema afectado orienta
el interrogatorio realizado

al paciente y la conducta
terapéutica a iniciar, o a dar
continuidad.

El examen fisico forma parte
de la valoracién integral

que realiza el profesional de
enfermeria. Permite conocer la
condicion real del paciente.

Reduce el riesgo de infecciones
cruzadas, protege al personal
de salud.
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Colocar al paciente en posiciéon de
Sims, decubito lateral izquierdo con la
rodilla derecha flexionada y la izquier-
da extendida.

Colocar un protector bajo el paciente.

Cubrir al usuario con una sabana
dejando al descubierto Unicamente el
area glutea.

Si utiliza irrigador sacar el aire del
tubo del irrigador.

Lubricar la canula.

Separar los gltteos e introducir la
canula suavemente unos 10 centime-
tros.

Abrir la pinza o si utiliza enema en
preparacion comercial, desplazar
el dispositivo que cierra el paso del
liquido.

Levantar la bolsa y comprobar si la
solucion esta entrando.

Indicar al paciente que respire por
la boca y que detenga la defecacion
mientras esta entrando la solucién.

Cerrar la llave una vez haya terminado
de entrar la solucién y retirar la canula
con papel higiénico.

Indicar al paciente que retenga el ene-
ma por unos cinco a diez minutos.

Colocarle el pato al paciente y levan-
tarle la cabecera si no esta contrain-
dicado, o prepdrelo para que utilice el
sanitario.

Facilita la introducciéon de la
canula.

Evita que se moje la cama del
usuario.

Protege el derecho a la intimi-
dad del paciente.

Para no introducir este aire al
paciente.

Evita traumatismos y disminu-
ye la molestia al introducir la
canula.

Previene molestias al usuario,
facilita el ingreso de la canula y
disminuye el riesgo de traumas
tisulares en la zona.

Permite el paso del liquido
hacia el paciente.

La gravedad facilita la entrada
del liquido.

Ayuda a que se pueda admi-
nistrar todo el contenido del
enema.

Para finalizar la irrigacion.

Para obtener un mayor efecto
del enema.

Permitir la evacuacion del
intestino.
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Observar el aspecto de la deposicion.

Realizar el aseo de la regién anal o
asistir al usuario en caso necesario.

Retirarse los guantes.

Si el enema es de retencién, pedir al
paciente que se mantenga en reposo
y lo retenga entre veinte a treinta
minutos.

Continuar con las acciones del proce-
dimiento general (véase Guia general,
Capitulo 1, items del 21 al 28).

Fuente: autores

Fase n.° 5. Evaluacion
+ Se obtuvo la limpieza del intestino

Permite conocer las caracteris-
ticas del contenido intestinal.
Correlacionar con la condiciéon
de salud del paciente, o favo-
recer un diagnoéstico acorde

a las necesidades existentes,
entre otros.

Favorece la comodidad, el
confort y promueve los habitos
de higiene.

Disminuye la proliferacion de
gérmenes contenidos en los
guantes. Mantiene la protec-
cion del enfermero frente a
posibles infecciones o episo-
dios de contaminacion.

Este periodo de tiempo se pro-
yecta, con el fin de obtener la
maéaxima absorcién del farmaco
o sustancia radiopaca que se
haya administrado.

+ El paciente refirié control del dolor
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Lista de chequeo

Administracion de medicamentos por las diferentes vias

Fecha:

Via de administracion:
Tipo de evaluacién:
Autoevaluacion Coevaluacion Heteroevaluacion

Acciones

Cumple

Sl

NO

Observaciones

Realiza el lavado clinico de las manos
antes de alistar, preparar, envasar,
reconstituir; durante y posterior a la
administracion del medicamento.

2 | Alista el carro de medicamentos
donde se encuentra el kit basico y es-
pecifico seguin la via de administracion
de medicamentos

3 Emplea la regla de las tres verifica-

ciones de la etiqueta (véase admi-
nistracion segura de medicamentos,
capitulo n.®° 1).

Al tomarlo del lugar de almacen
miento

Al momento de reconstituir o extraer
el medicamento del envasado.

Al devolver el envase a su lugar.




Usa el equipo de bioseguridad
requerido segun el estado de salud
del paciente o protocolo institucional
para preparar, reconstituir, envasar

y administrar (guantes, tapabocas,
monogafas).

Alista el medicamento prescrito segun
la via indicada (véase guias especificas
para administracién segura de medi-
camentos por via parenteral y vias no
parenterales; capitulo 2 y 3).

Previo a la administracion del medica-
mento conoce el estado de salud de
la persona, valida la informacion de
los registros de la historia clinica, el
equipo de salud y cuidadores.

Revisa la historia clinica y los diferen-
tes registros de control (signos vitales,
glucometro, balance de liquidos, no-
tas de enfermerifa, evolucion médica,
laboratorios, imagenes diagnosticas
entre otros).

Analiza y compara los datos con la si-
tuacion actual de salud de la persona.

Conoce la indicacion por el cual se va
a administrar el medicamento.

Se dirige a la unidad del paciente,
favorecer la comunicacién terapéutica

Explica a la persona y familia la pres-
cripcion farmacolégica la finalidad de
la terapia instaurada, los beneficios
generados al recibir y continuar el
tratamiento.

Valora el estado mental de la persona,
con el fin de establecer la condicion
de comprension del uso del medica-
mento y asegurar la autonomia del
paciente.

Realiza la valoracion fisica de los
sistemas corporales relacionados con
la situacion actual de salud.
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Plan de mejoramiento recomendado:

Verifica la integridad de la via de ad-
ministracion a emplear en la adminis-
tracion de los farmacos.

Coloca al paciente en la posicion indi-
cada y brinda privacidad para realizar
el procedimiento.

Da continuidad a los principios basicos
en la administracion de medica-
mentos: 10 correctos, precauciones

y estrategias (véase Administraciéon
Segura de Medicamentos, capitulo
n.°1).

Descarta el material de desecho segun
la normatividad vigente.

Aplica al paciente las medidas de
seguridad necesarias.

Deja el equipo en orden y en el lugar
indicado.

Realiza lavado clinico de manos o
higienizacion después de terminar el
procedimiento.

Realiza el registro de la administracion
de medicamentos en la historia clinica
de manera completa de acuerdo a las
normas de la institucion.

Revisa, actualiza y ajusta el plan de
cuidado de enfermeria con la informa-
cion obtenida al realizar el procedi-
miento.

Evalta en el usuario la efectividad de
la terapia instaurada.

Nombre evaluador

Nombre evaluado
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La administracion de medicamentos
es una de las intervenciones de
cuidado mas frecuentes que realiza el
campo de la enfermeria en su rol
profesional, y por tanto, de gran
impacto para la salud y calidad de
vida de la poblacion. En ese sentido,
toma relevancia en el cuidado
farmacoterapéutico y en la atencion
de enfermeria segura y confiable,
para lo cual se presenta el Manual
para la administracion de
medicamentos desde el proceso de
atencion de enfermeria: un enfoque
para la seguridad del paciente, como
una guia que, a partir de
herramientas disciplinares,
fundamenta de manera cientifica y
ordenada unas pautas claras para la
realizacion de esta labor.
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