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Clase 26.03.03 

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VIA PARENTERAL

I) Aplicación de medicamentos por vía intramuscular


Definición: 
es la introducción en el músculo de una sustancia biológica o 




química

Objetivos:


· Administrar fármacos que irriten el subcutáneo o ev, o sea, todos los fármacos que no se puedan administrar por estas vías lo adm en forma intramuscular

· Administrar la mayor cantidad de solución, el tejido celular subcutáneo solo aguanta 0.1cc de medicamento, la punción intramuscular dependiendo de donde la admistre: si es deltoides hasta 5cc y, glúteo mayor hasta 10cc. Si tenemos cantidades mayores a esto la administramos vía endovenosa.

· Obtener absorción más rápida que por vía subcutánea, o sea, nos queda claro que la administración intramuscular tiene una absorción más rápida

Músculos


Desde el punto de vista odontológico los músculos más importantes son:

Deltoides
esta en el brazo, para puncionar  tomamos como referencia el acromion 3 traveses de dedo y después punciono

Glúteo dorsal
Es la única manera de poder administrar seguramente en le glúteo. En este músculo tenemos cuatro puntos de referencia importantes:

1º cresta ilíaca: es el hueso que menos cuesta encontrar en hombres y mujeres.

2º columna vertebral

3º trocánter mayor

4º articulación sacrococcigea o línea interglutea
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Primero, se traza una línea imaginaria horizontal desde la cresta ilíaca hasta la columna vertebral. Dp. Buscamos el trocánter mayor y trazamos otra línea hasta la articulación sacrococcigea.  Así, queda un cuadrado que lo divido en 4 cuadrados, después de esto triángulo el cuadrante superior externo trazando una línea oblicua. Solo se permite puncionar el triángulo superior sino es así funcionaríamos el N. Ciático 
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Vasto lateral


Recto 
generalmente no se utilizan, ni siquiera en hospitales así que los más importantes son los anteriores
Femoral

Sitios de administración (...recordar)


Deltoides
Dos a tres traveses de dedo (2 los hombres y 3 las mujeres)




Acromion


Glúteo
Cuadrante superior externo




Cresta ilíaca, columna vertebral




Trocánter mayor, sacro

Tipos de medicamentos administrar


Líquidos: 
 por ejemplo, las ampollas


Liofilizados: son los medicamentos que vienen en frasco-ampolla en formato de polvo. Generalmente usamos diluyente que puede ser agua bidestilada o un diluyente especial que trae el frasco

Material necesario para administración

· Bandeja
· Algodón
· Alcohol a 70%: así obtenemos un efecto en 30 segundos, si utilizamos povidona tendríamos que esperar 3 minutos para puncionar y esto seria un tiempo de espero excesivamente prolongado.
· Medicamento (diluyente)
· Basurero
· Agujas intramusculares:
2-10 mL
Agujas 20.21.22 (la más usada es la 21)

Volumen de 2 a 6 mL

Consideraciones generales


1º Siempre que uno administra medicamentos hay que evaluar las indicaciones en el caso de nosotros somos nosotros los que damos las indicaciones pero, por ejemplo, en el caso de una enfermera tiene que evaluar la indicación medica. Así hay que verificar:




Paciente

Indicación




estos son los “5 correctos”


Vías de administración



Dosis indicada



Vencimiento del medicamento


2º Jamás puncionar una intramuscular en una pile lesionada.

3º El que prepara el medicamento lo admistra.

4º Usar técnica aséptica en la preparación de medicamentos: me lavo las manos. Para la punción intramuscular no necesito guantes de procedimiento  porque es muy raro que salga sangre. Entonces, con la punción solo necesito lavado clínico.

5ºEl operador se debe lavar las manos antes y después del procedimiento.

6º La preparación de la solución con o sin aditivos se debe realizar inmediatamente antes de su uso, por lo general, hay muchos medicamentos que con el tiempo pierden su efecto y acción, por lo tanto, se prepara y administra de inmediato.

7º Se debe desinfectar con alcohol antes de su uso. La técnica de administración para nosotros es hacer una antisepcia de la piel con alcohol a 70% y después tomo la pile del paciente e introduzco rápidamente la aguja

8º Inyección siempre en ángulo de 90º

9º Rotular la jeringa de las soluciones cuando lleven aditivos que consignen: 
Tipo de aditivo

Dosis

Fecha 

Hora de preparación

Nombre de quien lo preparo

Nombre del paciente

10º Revisar frascos ampollas de soluciones  buscando:



Fecha de vencimiento



Alteraciones de la solución



Cambio de color o turbidez


11º Se prohibe el uso de jeringa única con medicamento para varios pacientes (jeringa multiuso), según Circular 4 F/54 de 1995 (MINSAL). Todo esto porque existían servicios que utilizaban la misma jeringa y solamente cambiaban la aguja entre un paciente y otro.

Técnica

· Lavar las manos

· Reunir todo el material

· Revisar la indicación (cinco correctos)

· Preparar el medicamento

· Identifique al paciente por su nombre

· Explique el procedimiento

· Descubra la región y seleccione el sitio de administración. Nosotros tenemos que descubrir la región del deltoides, si es una persona con mucha ropa hay que sacársela porque si nosotros levantamos mucho la ropa queda todo apretado y el medicamento no se absorbe adecuadamente.

· Limpie el sitio de inyección (rotatoria), si es una persona muy sucia lavamos la piel del paciente y después hacemos la antisepcia

· Sujete la región con la mano no dominante

· Introduzca la aguja con movimiento firme y rápido (90º)

· Inmovilice la jeringa y hale suavemente el émbolo (sangre), se tira el émbolo hacia tras para ver si caí en algún capilar, si ocurre esto la inyección será intravenosa y no intramuscular, por lo tanto, retiro muy poquito (1/2 mm) la aguja hacia atrás vuelvo a succionar y si no sale sangre administro completamente y lentamente

· Inyecte el medicamento  y retire la aguja

· Presione el sitio de inyección

· Deje cómodo al paciente

· Lávese las manos

· Registre : Se administro x medicamento

Vía x 

A hora x 

Por x indicación

(Lo más importante de la intramuscular: 
Ubicar sitio de punción








Realizar antisepcia








Angulo 90º

II) Aplicación de medicamentos por vía endovenosa

Definición: 
Es la introducción al organismo de una sustancia medicamentosa a través de la vena

Objetivos


Obtener efectos terapéuticos rápidos

Obtener el efecto de medicamentos que no se absorben por otra vía

Materiales

· Riñón

· Jeringa y aguja, dependiendo de la cantidad de medicamento hay de 5, 10,15 y 20 mL

· Algodón, alcohol 70%

· Liga

· Basurero

· Soporte: para apoyar el brazo del paciente, extender y exponer las venas a nivel del codo

Precauciones y/o recomendaciones

· Preocuparse de los 5 correctos

· Conocer fármaco

· Reacción parar o suspender administración: conocer la reacción esperada y las reacciones adversas o efectos colaterales. Ej. : si administramos un medicamento vía endovenosa que pueda disminuir la frecuencia cardiaca tenemos que preocuparnos de que no baje de 55, sino provocaremos un paro cardiaco al paciente.

· Siempre elegir venas de distal (punta de los dedos)  a proximal (cerca del cuerpo). Siempre comenzando por la basílica media, basílica cefalica media o vena media.

Técnica (pasos)

· Lávese las manos

· Prepare el equipo

· Verifique los 5 correctos

· Prepare el medicamento según técnica

· Identifique al paciente

· Explique el procedimiento al paciente y lo pongo cómodo

· Seleccione la vena a puncionar

Mano: plexo metacarpio

Brazo: vena cefálica y basílica con sus colaterales (mediana cefálica y mediana basílica)

· Póngase guantes (procedimiento)

· Ponga la ligadura, 15 cm sobre la zona a puncionar

· Palpe la vena, en pacientes la vena no se siente y solo la podemos puncionar por la posición anatómica

· Limpie con alcohol (de proximal a distal)

· Quite protector aguja

· Introduzca la aguja en la vena en ángulo de 15º con bisel hacia arriba, la idea es que este lo más cerca de la piel del paciente

· Hale el embolo y verifique reflujo

· SOLTAR LA LIGADURA, sino la suelto y comienzo a administrar obstruyo el paso de sangre y la vena puede explotar quedando un hematoma gigante. Si es un medicamento que produce escaras o lesiones el paciente incluso puede quedar con exposición de hueso.

· Administrar el medicamento lentamente, la jeringa NO se suelta

· Observe reacción

· Retire aguja (con movimiento seguro) y presione sitio (algodón más OH). Hay que comprimir mínimo por 1 minuto, si no se hace esto no se px la coagulación del vaso y el paciente tendrá un microsangramiento.

· Retire guantes y equipo

· Lávese las manos 

· Registre
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