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. INTRODUCCION

La administracion de medicamentos es una intervencion de enfermeria esencial en
el CESFAM Dr. Raul Moya Mufioz, el Servicio de Urgencia Rural (SUR) y las Postas
de Salud Rural (PSR). Para garantizar la calidad de los cuidados y minimizar los
riesgos asociados a esta via de administracion, se establece el presente
procedimiento.

La administracion endovenosa, al permitir el acceso directo del farmaco al torrente
sanguineo, exige un riguroso control para prevenir eventos adversos y asegurar la
seguridad del paciente. Este documento busca estandarizar el procedimiento,
optimizar la practica clinica y promover la administracion segura y eficaz de
medicamentos endovenosos en todos los puntos de atencion de nuestro CESFAM.

IV. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar la administracion de medicamentos endovenosos con fines
terapéuticos para que sea una prestacion segura para los usuarios del CESFAM Dr.
Raul Moya Mufioz, Servicio de Urgencia Rural (SUR) y Postas de Salud Rural
(PSR).

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Proporcionar al paciente una administracion de medicamentos en forma
oportuna, segura e informada.

2. Prevenir eventos adversos en los usuarios que reciben farmacos
endovenosos.

3. Entregar una herramienta para la prevencion de IAAS asociados a la
administracion de farmacos endovenosos.
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VI. ALCANCE

Ambito de aplicacion: todos los médicos, enfermeras y TENS que participan de la
administracion endovenosa de farmacos.

Poblacién de aplicacion: todo usuario que recibe la administracion de farmaco via
endovenosa.

VIl. RESPONSABLES

Médicos y/o Cirujanos dentistas: Prescribir farmaco, dejando registro en la ficha
clinica o DAU de la indicacion del medicamento con la dosis, via de administracion,
y dilucién, intervalos de administracion si corresponde y duracion del tratamiento.

Quimico Farmaceéutico: Responsable de la dispensacion medicamentos.

Enfermeras/os: Preparar y administrar farmacos segun procedimiento en pacientes
pediatricos y/o adultos de dificil acceso venoso, vigilar reacciones adversas
inmediatas que pudiesen aparecer, dejar registro del procedimiento en ficha clinica
o DAU. Supervisar que TENS a cargo realice el procedimiento delegado segun lo
descrito en este documento. Capacitar a TENS en administracion de farmacos
endovenosos.

TENS: Preparar u administrar farmacos en pacientes adultos segun procedimiento,
vigilar reacciones adversas inmediatos que pudiesen aparecer, dejar registro del
procedimiento en ficha clinica o DAU. Excepcionalmente podran realizar el
procedimiento en pacientes pediatricos bajo la supervision de Enfermera.

Enfermera/o Encargado SUR, Enfermero/a Transversal: Difundir el
procedimiento normado entre sus colaboradores, velar por el cumplimiento del

procedimiento.

Encargado de calidad y seguridad del paciente: Evaluar cumplimiento de
protocolo, control de gestion documental.

Direccion CESFAM: Aprobar el documento para su difusion.
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VIIl.  DEFINICIONES

Precauciones Estandar: Conjunto de medidas que tienen como objetivo
interrumpir la cadena de transmisibn de microorganismos que pueden estar
presentes en los usuarios, personal de salud y/o superficies.

VVP: Via venosa periférica.

Administracion de medicamentos: Es el procedimiento mediante el cual un
farmaco es proporcionado por el personal de salud calificado al paciente por
distintas vias de administracion, segun indicacion médica escrita y que debe ser
debidamente informado y registrado.

Vias de administraciéon: Medios o vias por las cuales los farmacos son introducidos
al organismo para producir sus efectos, las cuales son: via oral, tdpica, Otica,
parenteral, enteral, epidural, intratecal, oftdlmica, intradérmica, subcutanea etc.

Via de administracién endovenosa: Es la introduccion de una solucion, farmacos
y/o hemoderivados directamente al torrente sanguineo a través de una canula o
catéter intravenoso que puede ser administrado de la siguiente manera:

- Infusion intravenosa diluida: Administracion de medicamentos diluidos con
una pequefia cantidad de solucién intravenosa y durante un periodo de
tiempo limitado. Se administra generalmente en 30 a 60 minutos.

- Infusién intermitente: Se ha considerado cuando el medicamento se diluye
en un volumen (en general 50-100ml de S.F 0.9% o0 S.G 5%) y se administra
en un periodo de tiempo sobre 15 minutos.

- Inyecciéon intravenosa directa o en bolo: Es la administracion del
medicamento tal y como viene presentado, pudiéndose inyectar el contenido
de la ampolla o el vial reconstituido directamente en la vena, o bien en el
punto de inyeccion que disponen los equipos de administracion. Sin
embargo, en la mayor parte de los casos, es recomendable diluir el
medicamento en la jeringa con una cantidad adicional de solucion salina o
agua para inyectables antes de su administracion. Como norma general la
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velocidad de administracion debe ser lenta, como minimo en 1-2 minutos en
algunos casos y 3-5 en otros.

- Infusién intravenosa continua: EI medicamento se diluye en soluciones

intravenosas de gran volumen (500-1000 ml) y se administra de forma
continuada por un periodo mayor a 4 horas. También puede realizarse con
pequefios volimenes de solucién intravenosa mediante bombas infusion.

Reaccion Adversa a Medicamentos (RAM): es una respuesta a un medicamento
gue es nociva y no intencionada, y que se produce con las dosis usadas
normalmente en los humanos

MATERIAL Y EQUIPOS

Farmaco indicado.

Jeringas estériles de tamafio adecuado a volumen a administrar o preparar.
Agua bidestilada, agua para inyectable o suero fisiolégico para diluir farmaco
liofilizado.

Agujas estériles de recambio

Suero fisiolégico o glucosado al 5% para preparacién de farmacos si se
requiere administracion via infusion intravenosa diluida o intermitente, segun
indicacion médica.

Etiqueta adhesiva para registrar nombre de farmaco a infundir y dosis.
Alcohol 70°.

Catéter a eleccion.

Torulas de algodon.

Ligadura.

Guantes de procedimientos.

Rifidn o bandeja estéril o limpia exclusiva para farmacos.

Tela adhesiva.

Computador con conexion a internet para revision de la indicacion médica y
registro de la administracion una vez realizada.
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X. DESARROLLO

1. Generalidades:

- Lo primero que se debe verificar es que el paciente cuente con prescripcion de
médico y odontbélogo segun cédigo sanitario.

- Laindicacion debe estar registrada en la ficha clinica por el prescriptor, ya que
es el respaldo legal del profesional o TENS, en caso de que usuario presente
reaccion adversa al medicamento.

- Enelcaso de que paciente tenga indicacion de medicamento por médico externo
a la red comunal, esta debe ser autorizada por médico del establecimiento,
dejando registro de la indicacion en ficha clinica y el medicamento, siempre y
cuando este se encuentre en el arsenal farmacolégico del centro. Esto ultimo,
por la trazabilidad del farmaco respecto de su almacenamiento de acuerdo con
normativas ministeriales.

- Cuando un establecimiento de la red necesite que el medicamento endovenoso
se administre en nuestra atencion primaria, este debe ser canalizado a través de
Hospitalizacion Domiciliaria, en donde habra una coordinacion entre farmacias
para el despacho del medicamento y se mantenga la trazabilidad del farmaco,
por lo que no esta permitido administrar farmacos de los que se desconocen
datos de su trazabilidad.

- La administracion de farmacos endovenosos debe realizarse respetando los 10
correctos y los 4 yo, ambos se detallan a continuacion:

10 correctos:
- Paciente correcto.
- Medicamento correcto.
- Horario de administracion correcto.
- Indicacion y dosis correcta.
- Via de administracion correcta.
- Reconstitucién y dilucion correcta.
- Informar al paciente.
- Velocidad de administracion correcta.
- Registro correcto.
- Seguimiento de la respuesta.
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Los 4yo:
- Yo preparo
- Yo administro
- Yo registro

- Yo respondo.

- Todo medicamento para uso intravenoso debe preparase con técnica aséptica,
se debe realizar en area limpia y transportarse a la unidad de paciente en rifién
estéril o limpio.

- La administracibn de medicamentos del paciente pediatrico es realizada
exclusivamente por el profesional de enfermeria, excepcionalmente podra ser
realizada por TENS bajo supervision de Enfermera/o.

- La administracion de drogas vasoactivas y su calculo debe ser realizada
exclusivamente por enfermera/o, segun indicacion médica.

- La presentacion de los medicamentos puede ser liofilizados o liquidos.

- La administracion endovenosa puede ser administrada por bolo o en infusién.

2. Preparacion de medicamentos endovenosos sequn presentacion:

Preparacion de farmaco liquido:

- Preparar torula de algodon humedecida con alcohol al 70% para limpieza de
ampolla.

- Golpear contenido para transportar el liquido a la zona a aspirar.

- Envolver el gollete para proteger dedos del operador y efectuar movimiento de
palanca en zona identificada con punto donde se presiona con dedo pulgar.

- Tomando la ampolla en la mano no dominante, aspire con jeringa en la mano
dominante hasta obtener la cantidad de medicamento indicada.

Preparacion farmaco liofilizado:

- Aspirar con jeringa solucion diluyente o Suero fisiologico o Agua destilada
segun indicaciones del farmaco.

- Desinfectar la tapa de goma del frasco ampolla utilizando torula humedecida
en alcohol al 70 %.

- Introducir la solucion puncionando el tapon de goma con presion suave.
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Mover suavemente para mezclar el polvo liofilizado con el diluyente
introducido.
Aspirar la dosis a administrar al paciente.

3. Procedimiento de administracion de medicamentos:

Administracion directa o en bolo:

Explicar procedimiento a usuario y/o acompaiante.

Comprobar indicacion médica y paciente correcto.

Compruebe alergias del paciente.

Lavado clinico de manos segun protocolo.

Reunir el material necesario.

Respetar los 10 correctos y los 4 YO

Revisar fecha de caducidad del medicamento.

Preparé medicamento segun sea presentacion liquida o liofilizado.

Cargar jeringa con dosis indicada.

Realizar cambio de aguja de preparacion por aguja 21 o inferior esteéril.
Conservar asepsia de zonas estériles.

La infusion en bolo es la administracion de medicamentos directamente en el
acceso venoso, mediante una jeringa.

La administracion endovenosa directa de medicamentos se puede realizar
directamente a la vena o a treves del punto de inyeccion de perfusion por un
catéter.

Si la puncion sera directa en vena, use guantes de procedimientos.

Si la administracion se realizara por puncién directa de vena, se debe ligar al
menos a 4 cm del sitio a puncionar, realizar asepsia de la piel con alcohol 70°,
puncionar con bisel hacia arriba, en angulo de 45° de preferencia en venas de
grueso calibre como fosa ante cubital.

Una vez comprobado que esta en vena (retrayendo embolo y viendo refluir
sangre), se sebe desligar, y aspirar a tiempos regulares para comprobar que
se mantiene en vena. Y administre a una velocidad de 3 a 5 minutos, o segun
lo indicado por fabricante.

Observe aparicibn de reacciones adversas inmediatas de farmaco
administrado.

10
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- En caso de estar con via venosa periférica, debe aseptizar puerto a utilizar
para la administracion del farmaco (tapon amarillo, conexién en Y del equipo
de fleboclisis, llave de 3 pasos)

- Se debe asegurar el correcto lavado del sistema (VVP), después de cada
dosis, para asegurar la administracion completa de farmaco.

- Elimine desechos segun normativa REAS.

- Retirese los guantes de procedimiento y realice lavado clinico de manos.

- Registre el procedimiento realizado.

- Si paciente presenta reaccion adversa a medicamento, notifiqgue segun
protocolo GCL 2.2.

Administracion endovenosa por infusion:

- Explicar procedimiento a usuario y/o acompaiante.

- Comprobar indicacion médica y paciente correcto.

- Compruebe alergias del paciente.

- Lavado clinico de manos segun protocolo.

- Reunir el material necesario.

- Respetar los 10 correctos y los 4 YO

- Revisar fecha de caducidad del medicamento.

- Preparé medicamento segun sea presentacion liquida o liofilizado.

- Cargar jeringa con dosis indicada.

- Aseptizar puerto del suero si corresponde para que adicione el farmaco.

- Rotular el matraz del suero con el nombre medicamento, dosis a administrar,
hora de preparacion y con nombre del paciente

- Cebar bajada de suero.

- Higienice sus manos.

- Coléquese guantes de procedimientos.

- Conectar bajada de suero a la via venosa, aseptizando el puerto de union
con alcohol 70°

- Calcular gotas por minuto segun siguiente formula:

11
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Gotas/min = (Gotas/ml que entrega el flebo) x volumen total a infundir (ml)

Numero de horas en que debe pasar la infusion x 60

En este caso seria:
Gotas / ml que entrega el Equipo de Fleboclisis = 20 gotas / ml
Volumen a Infundir (en ml) = 1000 ml
Numero de Horas a infundir la Solucién = 8 horas
Numero de minutos en una Hora (factor para convertir horas en minutos) = 60
Al sustituir los nimeros en la formula seria:

20 x 1000 = 41.67 = 42 gotas/min

8 x 60

Una vez calculadas las gotas por minuto, se procede a verificar visualmente la
cantidad correspondiente, utilizando un cronédmetro en caso de no disponer de
un cuentagotas.

Observe aparicion de reaccion adversa a medicamento.

Elimine desechos segun REAS.

Realice lavado de manos clinicos.

Registre la administracion realizada.

Si paciente presenta reaccién adversa a medicamento, notifique segun
protocolo GCL 2.2.

DISTRIBUCION

Director/a CESFAM.

Encargado de Calidad del CESFAM.
Encargado de SUR

Enfermero/a Transversal

Funcionarios médicos, enfermeros y TENS
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