Guia: Administraciéon de medicamentos IM, ID, SC

UC;:‘:  " ESCUELA DE SALUD

GUIA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
VIA PARENTERAL INTRAMUSCULAR,
SUBCUTANEA E INTRADERMICA

DIRIGIDO A:
Alumnos cursando o habiendo cursado Enfermeria Basica.

PRE-REQUISITOS:
Taller de precauciones estandares y puncion endovenosa
Asignatura: “Anatomo-Fisiopatologia”.
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INTRODUCCION

La inyeccion administrada por via Intramuscular (IM) deposita el medicamento
en el tejido muscular profundo.

El tejido intramuscular es mas vascularizado y tiene mas inervacion que el
tejido celular subcutaneo, por estas razones la absorcion es méas rapida y hay
mayor riesgo de lesionar nervios y vasos. Cualquier factor que interfiera en el
flujo sanguineo tisular local afecta a la velocidad y magnitud de la absorcion del
farmaco por ese motivo se deben utilizar masculos sanos para las inyecciones.

El masculo es menos sensible a los farmacos irritantes y viscosos. Aquellos
gue estan adelgazados absorben muy poco la medicacion, por lo que deberian
evitarse cuando sea posible.

Cuando se administran medicamentos muy irritantes para la piel y el tejido
subcutadneo, se recomienda utilizar la técnica del trayecto en Z, ya que esta
técnica disminuye la fuga de medicacion hacia el tejido subcutaneo y minimiza
el dolor.

La inyeccidén subcutanea (SC) se administra en el tejido adiposo y conectivo,
situados entre la piel y los musculos esqueléticos. Esta zona es poco irrigada
por lo que los farmacos no se absorben tan rapido como por la via IM vy tiene
menos receptores del dolor. Las mejores localizaciones se encuentran a 2,5
cms. del pliegue de grasa al pellizcarlo.

Los farmacos que se administran por via SC son isotonicos, no irritantes,
liquidos e hidrosolubles. Algunos ejemplos de farmacos que se administran por
esta via son; adrenalina, insulina, toxoide tetanico, vacunas, narcético y
heparina.

Los factores que determinan una buena absorcion del medicamento son: el
estado cardiovascular y de liquidos del paciente, el estado del tejido
subcutaneo y de la habilidad para administrar la inyeccion.

OBJETIVOS

Al finalizar el taller el alumno sera capaz de
e Realizar punciones via IM y SC, a pacientes simulados segun las
indicaciones de la docente.
e Realizar la preparacion de medicamentos, y adecuar diluciones segun
vias de administracion.
e Realizar los registros correspondientes, en la hoja de enfermeria.

DURACION:

2 modulos pedagogicos
NUMERO DE ALUMNOS POR DOCENTE:

Maximo 10 alumnos
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MARCO TEORICO

Los medicamentos deben cumplir ciertas etapas con el fin de lograr una buena
absorcién y distribucion para lograr su funcién terapéutica y evitar su toxicidad.
La absorcion es mayor a menor edad del paciente debido a la cantidad de agua
corporal existente, como también influye la via de administracion utilizada.

El metabolismo y la eliminacion de los farmacos presentan una variabilidad y
una vulnerabilidad notables de acuerdo a los trastornos fisiopatologicos de los
pacientes.

La eliminacion renal es la via principal de eliminacion de los antimicrobianos,
que son los farmacos utilizados con mas frecuencia en los RN y nifios
pequefios, la eliminacion renal es més eficiente en menores debido a una mejor
filtracion glomerular

VIA PARENTERAL.

Significa traspasar la barrera natural de la piel que protege el cuerpo contra las
infecciones lo que constituye un riesgo.

Es la administracion de medicamentos, mediante una puncion que alcanza
diferentes niveles de profundidad de los tejidos.

e Intradérmica.

e Subcutanea.
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e Intramuscular.

-------
-

----------

En otro taller conoceremos exclusivamente lo referente a E.V (endovenoso)

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE USO PARENTERAL
1.-CARACTERISTICAS DE LAS JERINGAS Y MEDICAMENTOS:

Desechables de acuerdo al volumen a administrar, con aguja incorporada de
diferentes calibres interior, largo, diAmetro exterior etc.

La aguja tiene el nimero en relacion inversa a su calibre, mientras mayor es el
namero mas delgada es la aguja.

Presentacion: Frasco, ampollas, matraces.

Constitucion: Polvo o liquidos.
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2.-PRINCIPIOS DE LA ADMINISTRACION PARENTERAL.
(Cualquiera sea la via)

Se debe realizar los 5 correctos antes de preparar y administrar el
medicamento: verificar la identificacion del paciente, las indicacion por el
meédico, dosis indicada, via correcta y el horario.

Debe reunir todo el material y/o equipo necesario antes de realizar el
procedimiento. Siempre manteniendo la jeringa, aguja y medicamento
esteril.

La preparacion y administracion se realiza con técnica aséptica, antes
de cualquier inoculacion debe limpiarse la piel.

Manejar constantemente la técnica bajo las normas de asepsia y
precauciones universales.

Prepare las soluciones en el momento de administrarlas, reduzca al
minimo el tiempo de exposicion al ambiente del material estéril.

Rote el lugar de inyeccion del medicamento cuando las dosis son
frecuentes.

Incluya en el registro la dosis administrada y el sitio de la puncion.

Nunca cologue inyecciones intramusculares, subcutdneas o
intradérmicas en zonas de erosion, dermatitis, inflamacion, cicatrices,
hematomas etc.

Palpe la zona a puncionar no debe estar indurada dolorosa y/o
edematosa

NOTA: NO REALICE EL PROCEDIMIENTO SI TIENE DUDA

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
3.- PREPARACION DE MEDICAMENTOS PARENTERALES EN POLVO

1° parte -

e Retire la jeringa con su aguja del ™
envase y depositela sobre la bandeja -
0 rifion. o —

e Golpee suavemente el frasco para -

gue suelte el medicamento.

Aspire con la jeringa y una de las e
agujas el diluyente a utilizar. (suero s @D ~
fisiologico o agua destilada) e ]
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Ampollas inyectables

e Desinfecte la tapa de goma del frasco del medicamento, usando una
térula con alcohol.

e Clave la aguja atravesando el tapon , introduciendo la solucion diluyente
al frasco

e _Retire la jeringa con la aguja presionando el embolo

2° parte

e Tome el frasco colocando un algodon con alcohol en el tap6n y agitelo
fuertemente hasta que la solucién este homogénea.

e Limpie nuevamente el tapon.

e Aspire en la jeringa tanto aire como cantidad de solucion que debe
inyectar.

!

Puncione la tapa e introduzca el aire en el frasco.

Invierta el frasco, aspire la cantidad indicada y retire la aguja.

Invierta la jeringa y expulse el aire.

Cambie la aguja; deje la jeringa con la aguja tapada en el rifién, lista
para su administracion.
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PRECAUCIONES

Cuando vaya a puncionar, debe cambiar la aguja nunca puncione con la misma
aguja que utilizé en el tapon.

Cerciérese de obtener la dosis exacta que necesita sin contaminar lo que
gueda en el frasco.

4.-PREPARACION DE MEDICAMENTOS PARENTERALES LIQUIDOS

e Golpee la ampolla para que baje el medicamento y limpie con una térula
humedecida con alcohol el cuello de la ampolla.

e Envuelva el cuello de la ampolla con una térula de algodéon para
protegerse los dedos y quebrar.

e Introduzca cuidadosamente la aguja para no tocar los bordes y aspire el
contenido con la cantidad indicada.

e Cambie la aguja; deje la jeringa con la aguja tapada en el rifion, lista
para su administracion.

5.- ELECCION DEL LUGAR DE INYECCION PARA LA ADMINISTRACION
INTRAMUSCULAR DE MEDICAMENTOS

NOTA: REPASAR UNIDAD DE MUSCULOS EN ASIGNATURA
“ANATOMOFISIOPATOLOGIA”

Las zonas donde se pueden administrar los medicamentos intramuscularmente
son la dorsoglutea, la deltoidea, la ventroglitea y la cara externa del
muslo.

A la hora de elegir el lugar de puncién tendremos en cuenta la edad del
paciente y su masa muscular, la cantidad y caracteristicas del medicamento a
inyectar, etc.

e Zona dorsoglutea: Se localiza en el cuadrante superior externo de la nalga,
asi es como se evita lesionar el nervio ciatico. Es el lugar que mas
medicamento admite: hasta 7 ml. (en un adulto). El paciente puede estar en
decubito lateral, en decubito prono o en bipedestacion (no es lo ideal). Debe
de evitarse su uso en los menores de tres afos
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Zona deltoidea: Esta ubicada en la cara externa del deltoides, a 3 traveses
de dedo por debajo del hombro. Admite hasta 2 ml de volumen. El paciente
puede estar practicamente en todas las posiciones: sedestacion, decubito
supino, decubito lateral o bipedestacion.

Zona ventroglitea. Es una de las mas seguras, ya que no tiene cerca
ningun punto conflictivo. Con el enfermo en decubito lateral o en decubito
supino, colocaremos nuestra mano en la base del trocanter mayor del fémur
del lado elegido. A continuacion abriremos los dedos de la mano y
puncionaremos en el espacio que quede entre los dedos indice y medio.

Admite hasta 5 ml. de volumen.

Cara externa del muslo. Admite hasta 5 ml de volumen. Con el paciente en
decubito supino o en sedestacion, delimitaremos una linea imaginaria que
vaya, por la cara externa del muslo elegido, desde el trocanter mayor hasta
la rotula. La zona é6ptima de inyeccion esta localizada en ésta linea, 5 cm.
por arriba y 5 cm. por debajo de su punto medio. Es la zona de eleccion
para los nifios menores de tres afos.
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6.- APLICACION INTRAMUSCULAR DEL MEDICAMENTO

Procedimiento

Lavese las manos

Lleve la bandeja preparada a la unidad del paciente

Identifiqgue al paciente en la ficha y verbalmente y confirme con el nombre
de la tarjeta.

Valore el estado del paciente que permita colaboracion y comprension del
procedimiento

Explique el procedimiento a realizar

Seleccione la zona para la inyeccion, valorando condiciones de la piel, el
tamafio y la integridad muscular. En la piel descarte las areas de
sensibilidad, induracion, existencia de hematomas o infeccion local. Los
musculos relajados deben estar blandos y cuando se tensan deben ser
firmes. Si las inyecciones van a ser frecuentes, alterne los puntos

Prepare la jeringa con la dosis correcta, en forma aséptica. Cambie la aguja.
Acomode al paciente con la zona a puncionar descubierta. La posicion
disminuye el estiramiento muscular y disminuye las molestias

Una vez escogido el sitio de punciéon Ud. debe considerar los pasos a seguir
para realizar la inyeccion intramuscular:

e Desinfectaremos la piel con una térula de algodon con alcohol,
dejaremos secar (la penetracion de alcohol por el sitio de puncion es
irritante)

e La aguja se debe de introducir formando un angulo de 90° con un
movimiento firme y seguro, en un solo acto.

¢ Antes de introducir el medicamento siempre se debe aspirar para ver si
hemos conectado con un vaso. En caso afirmativo, debemos extraer la
aguja y puncionar nuevamente en otro lugar.

e El medicamento se debe inyectar lentamente ya que, aparte de ser
menos doloroso, iremos dando tiempo a que se vaya distribuyendo por
el musculo. Durante todo el procedimiento iremos observando como va
reaccionando el paciente y le preguntaremos si tiene dolor, si se
encuentra mareado, etc.

e Una vez administrado todo el medicamento, esperaremos unos diez
segundos antes de retirar la aguja, pues asi evitaremos cualquier
pérdida de medicacion. A continuacién colocaremos la torula justo sobre
el punto de la inyeccidn y retiraremos la aguja con suavidad y rapidez.
Posteriormente haremos una suave presion mientras friccionamos
ligeramente la zona para evitar que el medicamento se acumule y asi
favorecer su absorcion.
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Zonas de puncion:
Las zonas de puncion deben estar libres de infeccion, lesiones cutaneas,
cicatrices, prominencias 0seas y grandes musculos o0 nervios subyacentes.
Esta inyeccion se puede administrar en diversos lugares, pero en la practica
se utilizan:

e Cara externa del brazo, en el tercio medio

e En la region periumbilical entre 3 a 5 cm. del ombligo, la regidén superior del
abdomen es la mejor zona de inyeccidn en pacientes con escaso tejido
subcutaneo periférico.

e Laregion subescapular

La dosis maxima a administrar por esta via es de 2cc.

Los puntos de las inyecciones SC tienen que ser alternados de forma ordenada
para minimizar al dafio tisular, favorecer la absorcion y evitar molestias,
especialmente en pacientes que deben recibir inyecciones repetidas.

La acumulacién de medicacién en los tejidos puede producir abscesos
estériles, que se manifiestan como una protuberancia indurada y dolorosa. Los
abscesos estériles y no estériles, quistes, granulomas y los nédulos son
frecuentes entre los drogadictos que se inyectan suspensiones las que
contienen microcristales invisibles (como talco y celulosa que se hallan en
formas orales)

BIBLIOGRAFIA:

e B.Kozier. 1998. Técnicas de enfermeria clinica. 4° edicion.

e Perry Potter. 1999. Enfermeria clinica: técnica y procedimiento. 4°
edicién. Espafia.

e Vial, Blanca. 1995. Procedimientos de enfermeria médico-quirdrgica.
Santiago, Chile.
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INSUMOS Y EQUIPOS NECESARIOS PARA EL TALLER

Sala de simulacion

Pacientes adulto y pediatrico. (Simuladores) para puncion
Verificar indicacion médica

Lavamanos

Toallas de papel

Jabon desinfectante

Guantes de procedimiento 1 para por alumno. y 2 pares para el docente
5 Bandejas.

5 Rifiones estériles

jeringa estéril por alumno de 1 a 5 cc de acuerdo a la cantidad de
solucién a administrar

Jeringa de insulina

Jeringa de tuberculina

Jeringas preparadas de vacunas o anticoagulantes
Agujas N° 23

1 aguja N° 21 por alumno

Depdésitos con térulas de algodon

Solucion antiséptica (frasco con alcohol al 70 %)

Bolsa de desechos

Contenedor para material cortopunzante

Pinza Kelly

Ampolla de dipirona

Suero fisioldgico ampolla

Penicilina sbdica 1 frasco

Tarjetero

Ficha clinica

Solucién a administrar (medicamentos)

ANEXO GUIA PARA EL DOCENTE

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

TALLERES INTEGRADOS:

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PARENTERAL Y NO
PARENTERAL

EVIDENCIAS:

e Administrar medicamentos por diferentes vias con fundamentos de su
procedimiento en relacion a via seleccionada, método a ocupar, registros
adecuados y valoracion continua de posibles complicaciones.

¢ Identificar conceptos basicos de farmacologia y nociones sobre farmacodinamia
que le permitan actuar sin riesgo en el trabajo con los pacientes.
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INTRUCCIONES:

A continuacion, se proponen escenarios de trabajo para el taller.

Los alumnos deberan ser divididos en grupos en relacién al nUmero de escenarios
propuestos.

El docente facilitara el aprendizaje de las habilidades de los alumnos, ensefiando,
reforzando y permitiendo que el alumno desarrolle destrezas hasta lograr en forma
correcta realizar la técnica o procedimiento solicitado en cada escenario.

Todos los grupos de trabajo deben rotar por los escenarios.

PROPUESTA DE ESCENARIOS DE PROCEDIMIENTOS PARA EL TALLER:

Escenario 1:
Preparacion y administracion de medicamentos no parenteral por via oral, sonda
nasogastrica, sonda nasoyeyunal y rectal, en simulador adulto.

Escenario 2:
Preparacion y administracion de medicamentos no parenteral por via respiratoria,
nasal, 6tica y oftalmoldgica, en simulador pediatrico.

Escenario 3:
Preparacion de medicamentos liofilizados y en ampolla.
Administracién de medicamentos IM en simuladores de puncién.

Escenario 4.
Preparacion de medicamento para via subcutanea, intradérmica.
Administracion de medicamentos por via SC e ID, en simuladores.

METODOLOGIA DE EVALUACION

INTRUCCIONES:

El docente aplicard la pauta de evaluacion correspondiente.

El docente preparara los escenarios de acuerdo a las situaciones planteadas, con los
materiales entregados, antes de realizar la evaluacion

SITUACIONES DE SIMULACION PARA EVALUACION POR VIA PARENTERAL

SITUACION 1:

Usted debe ensefar a un paciente insulina requirente colocarse insulina subcutanea.
Prepare una jeringa con insulina y demuestre al paciente el procedimiento, en el
simulador

SITUACION 2:
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Ud., trabaja en un Servicio de urgencia y a uno de sus pacientes se le diagnostica
amigdalitis, por lo que el médico deja indicacibn de administracion de penicilina
Benzatina 1200.000, via IM.

Realice le procedimiento.

SITUACION 3:

Su paciente se encuentra hospitalizada en el Servicio de ginecologia por una
histerectomia. Dentro de las indicaciones médicas se encuentra Ketoprofeno IM en
caso de dolor. La paciente refiere dolor y la Enfermera le solicita que administre el
analgésico indicado. Prepare y administre el medicamento IM.

SITUACION 4:

Paciente que acude a consulta por dolor abdominal. Luego de examinarla el médico
indica buscapina IM. Al realizar el procedimiento la paciente le informa que tiene
prétesis de silicona en los gluteos. Seleccione la zona para realizar el procedimiento

SITUACION 5:

Ud, se encuentra en un servicio de urgencia e ingresa una paciente con crisis
asmatica. Entre otros tratamientos, el médico le indica media ampolla de adrenalina
subcutanea. Prepare y administre el tratamiento.

SITUACION 6:

Paciente de 40 consulta por aumento de volumen y zona enrojecida en ambos
gliteos. Como presenta dolor, el médico le indica Dipirona IM. Prepare el
medicamento y administrelo.

SITUACION 7:

Su paciente se encuentra postrado en cama por AVE y presenta cuadro infeccioso
pulmonar El paciente presenta problemas de deglucién, por lo que el médico le deja
indicado Penicilina IM cada 8 horas. Realice la administracién del medicamento

SITUACION 8:

Paciente que se encuentra hospitalizado en el Servicio de medicina por cuadro
vertiginoso en estudio. El paciente presenta mareos y vomitos explosivos. Entre las
indicaciones médicas se encuentra Torecan IM en caso de nauseas 0 vomitos, por lo
que decide administrarlo. Prepare y administre el medicamento.

SITUACION 9 .

Paciente de 70 afios de edad, acude al consultorio por la vacunaciéon de la Campafia
de Invierno . Ud., se encuentra a cargo del vacunatorio. Realice la administracion de
la vacuna via IM.

SITUACION 10:

Ingresa al consultorio, niio de 10 afios de edad que sufri6 mordedura de perro
desconocido en el brazo derecho, por lo que el médico le indicé iniciar con vacuna
antirrdbica, la primera dosis se le administro en el Servicio de urgencia por via IM, en
el Deltoides izquierdo. Ud., debe colocar la segunda dosis de la vacuna via IM.
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