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RESUMEN 

La presente investigacion sobre administracion de medicamentos intravenosos 

se desarrollo en el servicio de Cirugia del Hospital "Or. Abel Gilbert Ponton" 

durante el pcriodo cornprendido entre los meses de Marzo Abril del 2012. La 

importancia de esa investigaciones evaJuar e identificar los errores mas frecuentes 

durante el proceso de administracion de medicamentos intravenosos. 

El universo fue de 23 personas confonnado por 11 Licenciados (as) y 12 

Auxiliares en Enfenneria. La muestra fue el 100% del unjverso. Se realizo un 

estudio de tipo observacional descriptive donde se deterrnino el cumplimiento de 

las nonnas durante el procedimiento de administracion de medicamentos 

intravenosos Se puede concluir dieiendo que el personal de enfermeria profesional 

y no profesionaJ realiza los proeedimientos de forma rutinaria sin considerar las 

norrnas aJ momento de preparar Ia medicacion intravenosa. 

ABSTRACTS 

This research on administration of intravenous medications developed in the 

service of Surgery, hospital "Dr. Abel Gilbert Ponton" during the period between 

the months of March - April 2012. The importance of this research is to evaluate 

and identify the most common errors during the administration of intravenous 

medication. 

The universe was 23 people made up of 11 graduates (as) and 12 Assistants in 

nursing. The sample was 100% of the universe. We performed a descriptive 

observational study which determined the compliance procedure for the 

administration of intravenous can conclude that the nursing staff for professional 

and amateur procedures performed routinely without regard to rules at the time of 

preparing intravenous medication. 

Palabras claves: Administracion de medicamentos intravenosos, 

procedimiento, errorcs, medidas de bioseguridad. 
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1. INTRODUCCION 

La administraci6n de medicamentos es considerada como una de las 

actividades interdependicntes del personal de enfenneria, su ejecuci6n requierc de 

una prescripci6n medica. El tratamiento intravenoso se aplica de forma rutinaria, 

realizandose todos los dias y varias veccs durante lajomada de trabajo. 

El proceso de preparaci6n de soluciones intravenosas es responsabilidad 

directa del personal profcsionaJ de cnfenneria, por lo que resulta indispensable 

que dentro de la gesti6n de este proceso se contemplen los aspectos de 

prescripci6n, preparaci6n y aplicaci6n, asi mismo es necesario que dicho personal 

conozca los cfectos terapeuticos de Ia mezcla intravenosa que csta preparando, 

tipo de envase que puede y debe utilizar, los tipos de reacci6n e incompatibilidad 

Fisico - Qui mica 

En Ia busqucda de Ia excclencia del cuidado enfermero a traves de indicadores 

de calidad que contempla Ia identificaci6n de ri esgos, el monitoreo de eventos 

adversos, asi como guias de acci6n para mantener un cuidado enfermero de 

calidad, observamos que Ia terapeutica intravenosa es un proceso de alta 

frecuencia y de alto impacto en el tratarnicnto medico con diversos objetivos para 

cada caso en particular. La relevancia de Ia preparaci6n correcta de las soluciones 

intravenosas es evidente, ya que las complicaciones de la administraci6n de una 

mczcJa preparada incorrectarnente pueden ir desde faJia en el logro del objetivo 

terapeutico, ilebitis, bacteriemia, endocarditis y sepsis. 

Evidentemente es un procedimiento que se sabe haccr y que habitualmente se 

reaJiza con destreza y habilidad, pero esto noes suficiente ya que Ia via parenteral 

cxige prestar mayor vigilancia y conocimiento del proceso. Los medicamentos 

parenterales actuan tan nipido que un error de medicaci6n puede resultar nocivo e 

incluso fatal. 

En un estudio realizado por El National Coordinating Council for Medication 

Error Reporting and Prevention en el aiio 2007, defini6 los errores de medicaci6n 

como cuaJquier incidente que pueda causar dafio al paciente o de Iugar a una 

utili7..aci6n inapropiada de los medicamentos, cuando estos estan bajo el control de 

los profesionaJes sanitarios. Estos incidentes pueden estar relacionados con los 

procedimientos o con los sistemas incluyendo faJlos en Ia prescripci6n, 
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comunicaci6n, etiquetado, envasado, preparaci6n, dispensaci6n, administraci6n, 

educaci6n y seguimiento. En un estudio realizado en cl Hospital de Pediatria 

CMN SXXJ del 1nstituto Mexicano del Seguro Social, sobre el indice de 

anotaciones mcdicas err6neas se refiere que las equivocaciones en Ia indicaci6n de 

los farrnacos Ia origina el personal de salud encargado de Ia indicaci6n. 

prcparaci6n y administraci6n de los mismos. La frecucncia de estos cventos fue 

calculada entre 4 y 17% de todas las adrnisioncs, csto cs, un error cada 25 veces 

que sedan indicaciones .Esta frecuencia suele aumentar con relaci6n al nl1mero de 

mcdicarnentos prescritos y las equivocaciones s6lo estuvicron rclacionadas con las 

anotaciones y no con la administraci6n. 1 

En un estudio realizado en 1953 por el Comitc de Enfcrmeria de Ia universidad 

de Pittsburg, se encontr6 que los errores cometidos frecuentemente fueron 

transcripci6n inadecuada de las 6rdenes medicas, inapropiada prcparaci6n del 

mismo, dcscuidos y olvidos, omitiendo Ia administraci6n del farmaco y mala 

idcntificaci6n del pacientc. 

Se considcr6 importante realizar este estudio para cvaluar cl conocirniento e 

identificar los errores mas frecuentes durante el proceso de administraci6n de 

medicamcntos intravenosos, en las Licenciadas (os) y Auxiliares de Enfenneria 

que laboran en el area de Cirugia del Hospital "Dr. Abel Gilbert Pont6n" del 

Ministcrio de Salud Publica. 

Con csta investigaci6n se lograra determinar si cl personal de enfermeria que 

labora en el area de cirugia cumple de mancra correcta con el procedimiento de 

administraci6n de medicamentos intravenosos y como producto de los resultados 

obtenidos presentar una guia de manejo para Ia administraci6n de medicamentos 

intravcnosos con informacion actualizada. 

1 (Cardenas, 2009) 
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2. PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL TEMA U 

OBJETO DE ESTUDIO 

Durante mi formaci6n academica para ser profesional de enfermeria, he 

adquirido conocimientos te6rico-practicos sobre Ia vida, Ia salud, la enfcrmedad y 

su cuidado mediante habilidades tecnicas de los procedimientos de enfenneria, los 

cuaJes se confrontan y afianzan durante el dcsempefio en Ia practica cl inica. Pero 

tarnbien he podido observar que los profesionales de enfermeria, realizan las 

actividades en forma rutinaria sin reflexionar ni cuestionar sobre los fundamentos 

de su diario quehacer. 

"El proceso de a.dministraci6n de medicamentos, es una funci6n tcrapeutica 

que en enfermeria exige conocimiento cientifico del estado clinico del paciente 

pero tambien de farmacologfa sobre nombrc generico y comercial del 

medicamento, efcctos primaries y secundarios, prcsentaci6n y concentraci6n de 

aplicaci6n, dosis maxima y minima tcrapeuticas. vida media del medicamento en 

sangre, metabolismo, absorci6n y forma de eliminaci6n del farmaco, sinergismo y 

antagonismo del medicamento con otros, requerimientos para Ia conservaci6n, 

norrnas relativas a Ia prescripci6n, manejo y control". En sintesis, en Ia 

preparaci6n del medicamento se requierc no solo del conocimiento de Ia tecnica 

del procedimiento sino tarnbien de los cuidados de enfermeria que se dcbcn tener 

en el memento de su aplicaci6n. 

Al real izar mi rotaci6n como Intema de Enfermerfa por el area de Cirugia del 

Hospital "Dr. Abel Gilbert Ponton", pude observar que el medico prescribe la 

medicaci6n intravenosa segun Ia patologia de cada paciente, sean estos para 

hidrataci6n, antibi6ticos, analgesicos y /o protectorcs gastricos; y Ia enfennera es 

Ia responsable de Ia preparaci6n, ad.ministraci6n y vigilancia de las reacciones de 

estos medicamentos. 

Al memento de prcparar Ia medicaci6n, este procedimiento sc realiza como un 

acto sencillo y rutinario que empieza cuando Ia Licenciada en enfermeria, revisa 

Ia Historia Clinica de cada paciente y la Hoja de adrninistraci6n de medicamentos, 

real iza los cambios respecti vos de cada medicaci6n scg(ln la prcscripci6n del 

medico cirujano, Juego la preparaci6n de la medicaci6n Ia realiza en conjunto con 

los auxiliares de enfermeria, di stribuyendose el personal para cada ambientc, Ja 
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mayor parte del personal no toma en cuenta las medidas de bioseguridad como el 

lavado de manos, Ia colocaci6n de guantes, Ia valoraci6n del punto de inserci6n 

del cateter en busca de infiltraci6n y flebitis, se evidencia Ia ausencia de uno de 

los "correctos" como es Ia identificaci6n del paciente ya que, como estos 

pcrrnanecen algunos dias bospitalizados se hace habitual en ellos, Ia 

administraci6n de los medicamentos intravenosos. 

AI momento de administrar Ia medicaci6n se puede observar que no se realiza 

Ia limpieza de Ia via de acceso con algod6n imprcgnado con una soluci6n 

antiseptica que evi.te complicaciones infecciosas por via cxtraluminal aJ manipular 

las concxiones de manera inadecuada., asi como Ia aspiraci6n para obtener un 

retorno de sangre y proceder a administrar el fcirmaco. Los medicamentos como 

los antibi6tieos que son sustancias irritantes, nose diluyen de una manera correcta 

provocando irritaci6n, flebitis post perfusion y espasmos venosos, ya que muchas 

veccs se administran de manera directa sin diluirse en cl volutrol, o su diluci6n no 

es Ia suficiente para evitar estas complicaciones. Lucgo de Ia adrninistraci6n de 

medicamentos intravenosos Ia enferrnera olvida observar al paciente en busca de 

reacciones adversas y valorar los signos vitales despues de su administraci6n. 

Ademas en el tumo de Ia noche Ia medicaci6n se administra de manera 

conjunta. sin respetar Ja frecuencia horaria prescrita, potencializando los efectos 

terapeuticos de Ia medicaci6n, realizando cocteles medicamentosos que poncn en 

riesgo Ia salud del paciente ya que pucdcn provocar interacciones 

mcdicamentosas. 

Una de las responsabilidades mas importantcs de Ia cnfermera es Ia 

administraci6n segura y precisa de farmacos, ya que estos constituyen un medio 

fundamental para el tratamiento de los pacientes que padecen alteraciones de Ia 

salud. El profesional de enfermeria es responsable de conocer que medicamentos 

son prescritos, sus efectos terapeuticos y no terapeuticos y las necesidades y 

capacidades del paciente, de administrarlo correctamente y de vigilar la respuesta. 

En una instituci6n hospitalaria Ia atenci6n de enfermcria se centra en Ia 

rcalizaci6n de actividades y procedimientos de cuidado a Ja persona en su proceso

saJud- enfcrrnedad como tambien en Ia atenei6n hacia el fomcnto de pnicticas de 

vida mas saludables. 
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Una de las muchas funciones propias, del personal de enfermeria en cl cuidado 

a un paciente hospitalizado, es Ia adrninjstraci6n de medicamentos, dondc a pesar 

de que los planes terapeuticos son responsabilidad del medico, es Ia enfermera 

quien sc encarga de Ia adminjstraci6n y control de Ia cjccuci6n de las medidas 

terapeuticas y farmacoJ6gicas, donde SCf:,rUD el tribunal nacional ctico de 

enfermcria, le implica responsabilidades eticas y legales considemdas en los 

principios deontol6gico establccido para la profcsi6n. 

Es obligaci6n y deber del profesional de enfcrmeria capacitarse adecuadamentc 

sobre los principios fa.rmacol6gicos de los mcdicamentos para evitar errores en su 

administraci6n. 

El error es "un hecho previsible que puede causar o conducir a un uso 

incorrecto o inapropiado de Ia medicaci6n, o a daiio al pacientc"; es un incidente 

que se puede prevenir de mancra sencilla, mediante la irnplementaci6n y uso de 

protocolos y estandares de calidad establecidos para esta funci6n. El que se 

pretenda cstandarizar esta pnictica, garantiza calidad en Ia atenci6n y maneJo 

6ptimo en el personal que lleva a cabo la actividad como est.a establecido. Es 

dccir, los protocolo o gufa de manejo, se realizan con el objeto de: unificar 

criterios y hacer de cada funci6n Ia mas eficiente y eficaz posible; evitar 

consecuencias para eJ paciente, para Ia instituci6n hospitalaria y para el mismo 

profesional; lograr una mejor y mas nipida recuperaci6n del paciente y proteger al 

personal de errores y sus implicaciones legales, reducir los costos de la atenci6n 

de salud, facilita las comunicaciones entre el equipo de salud y proporciona un 

enfoque rnultidisciplinario de Ia atenci6n del paciente. 

Con lo antes expuesto se formula Ia siguiente pregunta: ;. Los profesionales y 

no profesionales de Enfermeria del area de Cirugia del Hospital "Dr. A bel 

Gilbert Ponton", ejecutaran el procedimiento correcto en Ia administraci6n de 

medicamentos intravenosos? 

15 



3. OBJ ETIVOS 

3.1 Objetivo General 

Determinar el nivel de cumplimiento en Ia ejecucion del procedimiento de 

administracion de medicamentos intravenosos, en cl personal de enfermeria que 

labora en el Area de Cirugia del Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton, de Ia eiudad 

de Guayaquil durante los meses de Marzo - Abril 2012. 

3.2 Objetivos Especificos 

• Observar Ia ejecucion durante el procedimiento de Ia administraeion de 

mcdicarnentos intravenosos a los pacicntes del area de Cirugia del 

Hospital "Dr. Abel Gilbert Ponton", durante los meses de Marzo -

Abril del 2012. 

• Evaluar los eonocimientos sabre el procedimiento de administracion de 

mcdicamentos intravenosos en el personal Profesional y no Profesional 

de Enfermcria en el area de Cirugia del Hospital "Dr. Abel Gilbert 

Ponton". 

• Determinar el cumplirniento de las mcdidas bioseguridad al momenta 

de prcparar y adrninistrar Ia medicacion intravenosa. 

• De acuerdo a los resultados obtenidos detcnninar Ia neccsidad de 

proponer una guia para la administracion de medicarnentos 

intravenosos en el area de Cirugia del I Iospital "Dr. Abel Gilbert 

Ponton". 
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4 MARCO TEORICO 

4.1 MARCO REFERENCIAL 

Seg\m un estudio publicado en e1 Porta] de Revistas cientificas y arbitradas de 

Ia Universidad Nacional Aut6noma de Mexico, en el aiio2009 y realizado por la 

Mtra. Patricia Cardenas Sanchez sobre Ia calidad en Ia adrninistraci6n de 

medicarnentos intravenosos y su efecto en la seguridad del paciente, el indice de 

eficiencia global obtenido fue del 85% y el indice de eficiencia por caso fue el 

15% se encontr6 un nivel de excelencia, en un nivel de cumplimiento significative 

cl 26%, en un nivel de cumplimiento parcial el 55% y finalmente el 4% en un 

ni vel de cum pi imiento minima? 

En lo que respeeta aJ indice de efieiencia por actividad fue de 85%, donde los 

items que presentaron una mayor eficiencia dentro del procedimicnto se refieren a 

si el profesional de enfermeria revisa Ia indicaci6n, se lava las manes, verifiea las 

caracteristicas del medicamento, comprueba Ia indicaei6n frente a Ia etiqueta, 

prepara el medicarnento con base a los cinco eorreetos, identifiea aJ paeiente y 

realiza los registros en Ia hoja de enfermeria se encontraron entre el 99 y 100%. 

Con relaei6n a los items con una eficiencia media (84 aJ 94%), los cuales indican 

si Ia enferrnera prepara el medicamento en Ia hora correcta y to identifica. 

Mientras que los items con menor eficiencia (29 a 77%) son los que describen si 

los profcsionaJes verifican Ia fecba de caducidad, valoran Ia presencia de un 

acceso venoso permeable, informan al familiar sobre el procedimiento, 

administran el medicarnento en el horario indicado, valoran que Ia velocidad de 

administraci6n sea correcta y eva16an la presencia de reacciones advcrsas. 

En un estudio realizado en el Ecuador. en el aiio 2007, en el Hospital de Nifios 

"Baca Ortfz" de Ia ciudad de Quito tuvo Ia finalidad de realizar una eva1uaci6n 

acerca del eumplimiento de las recomendaciones emitidas por los laboratories 

farmaccuticos par la diluci6n y administraci6n de los antibi6ticos intravenosos en 

el Servicio de Clinica del Hospital de Niiios "Baca Ortiz·•. Se utiliz6 un estudio de 

tipo epidemiol6gico, analitico, transversal y de punto, para lo cual sc trabaj6 con 

todo cl universe: 13 enfermeras de cuidado directo y todos los ninos ingresados en 

2 (Cardenas, 2009) 
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este servicio durante las 24 horas del dia durante el mes de novicmbre 2007. Se 

confinnan que en relaci6n a Ia diluci6n se curnplen en 84.4% de las 

recomendaciones emitidas por los laboratories farmaceuticos, pero en cuanto a la 

administraci6n sc cumpJe solamente el 34.1 %, se obtuvieron ademas datos de un 

adecuado manejo en el alrnacenarniento de los antibi6ticos, no asf en Ia 

conservaci6n de los medicamentos sobrantes. 3 

3 (Ortiz & Vasconez, 2008) 
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4.2 ENTORNO ETICO Y LEGAL DE LA ENFERMERiA 

ETICA DE LA ENFERMERiA PROFESIONAL 

Ser un profesional significa que una persona haec una promesa de hacer y ser 

lo que requierc Ia profcsi6n. El profesional de enfenncria promete prestar 

asistcncia a los enfcnnos cr6nicos y agudos y a los lesionados, promocionar e1 

bienestar y ayudar a Ia gcnte a morir en paz. La socicdad confiando en esa 

promesa, espcra que el profesional de enfcnncria este comprometido con sus 

ideales.(Worley, 1985) 

C6digo de etica (Quito- Ecuador) 

Art I. El C6digo de Etica de Ia Federaci6n de Enferrneras y Enferrneros esta 

constituido por un conjunto sistematizado de principios, normas directivas y 

deberes que orientan el ejcrcicio profesional de las cnfcrmeras (os). 

• La concepcion integral del proceso salud enferrncdad, deben aplicar las y 

los profesionales de Enfermeria, para Ia dcfcnsa de Ia salud y Ia vida de Ia 

poblaci6n. 

• La cnfcnncria es una profesi6n de servicio, altarnente humana, por lo 

tanto, quien ha optado por esta profesi6n, debe asumir un comportamiento 

de acuerdo a los ideales de: solidaridad, respcto a Ia vida y al ser humano, 

considerandolo en su biodiversidad, como parte y en interrelaci6n con sus 

igualcs y Ia naturaleza. 

• Cada ser humano tiene derecho a Ia vida, Ia salud, Ia libertad y seguridad, 

por lo tanto, Ia o el profesional de Enfermeria, deben provecr un servicio 

calificado, que evidencie excelencia cientifica, tecnica, etica y moral tanto 

profesionalmente como en lo personal. 

• La cducaci6n permanente, el poseer un sistema de valores humanos y el 

manejo adecuado de la comunicaci6n, permiten a Ia o el profesional de 

Enfermeria, reflejar un comportamiento etico en su relaci6n con las 

personas a su cuidado, con sus colcgas, los miembros del cquipo de salud 

y Ia sociedad en general , lo que a su vez les asegurara respetabilidad y 

rcconocirniento !aboral y social. 
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Del ejercicio profesional 

• Art 6. Son rcsponsables de su desempeiio profesional y de mantener 

vigente su competencia por media de la capacitaci6n y educaci6n 

continuas, considerando que trabajan con seres humanos y los cambios 

acelerados que sc producen en la ciencia, la tecnologia y cultura. 

• Art 7. Deben acepta.r y reconocer Ia responsabilidad individual que les 

incumbe en Ia toma de decisiones en su trabajo. 

• Art 12. Deben brindar a la persona, familia y comunidad una atenci6n 

humanizada, oportuna, continua y segura. 

• Art 15. Valoraran con juicio critico profesional Ia cornpetencia del 

personal al que tengan que asignar responsabilidades. 

• Art 17. Tomaran en consideraci6n la participaci6n de Ia persona, familia y 

comunjdad en la satisfacci6n de sus necesidades, aplicando los principios 

del tratamiento e intervenci6n informados y consentidos. 

• Art 23. Deben ser objetivos y veraces en sus informes, declaraciones o 

testimonios. 4 

Las enfermeras y su profesi6n 

Cita5 que "La enfenncra desempefia un papel de Ia mayor importancia al 

determinar y aplicar las normas adecuadas para Ia asistencia y Ia instrucci6n. La 

enfermera participa de rnanera irunterrurnpida en Ia formaci6n de un compendia 

de conocimientos profesionales". 

Fuentes6 menciona que ' 'La enfermera no s6lo debe conocer sus 

responsabilidades sino tambi6n sus limitaciones de funci6n profesional, y tiene Ia 

obligaci6n de ll evar a cabo con inteligencia y lealtad Ia prescripci6n del medico y 

de negarse a participar en procedimientos no eticos". 

• (Enfermeros, 2001) 
5 (Wolff & Barbara, 1992) 
6 (Fuentes, 2010) 
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CONSIDERACIONES LEGALES 

Negligencia 

Es una conducta que esta por dcbajo de las bases de los cu.idados. Es 

cstablccida por Ia Icy para Ia proteccion de otros contra un ricsgo irrazonable de 

lesion o dano, y sc caracteriza principal mente por inadvcrtencia, desconsidcracion 

o [alta de atencion. El profesional de enfenneria se ha visto envuclto en varios 

actos comunes negligentes, entre los que se incluycn los siguicntes: 

• Errorcs en Ia terapia intravenosa que dan como rcsultado infiltraciones 

y flcbitis. 

• Qucmaduras a pacientes. 

• Caida con el resultado de lcsiones a los pacicntes. 

• Fracaso al usar una tecnica aseptica donde era nccesaria. 

• Errores en el recuento de esponjas, instrumentos o agujas en casos 

quirurgicos. 

• No dar un informe, o dar un informe incompleto en un cambio de turno. 

Malpraxis 

Se define como mala conducta del profesional , falta irrazonable de 

capacitacion o de fidelidad en los deberes del profcsional, mala practica o 

conducta ilegal o inmoral. La mejor manera para los profesionales de enfenneria 

de evitar ser encausados en pleitos es segu.ir las bases de cuidados, proporcionar 

un cuidado de salud competente, documentar las valoraciones, las intervenciones 

y las evaluaciones de forma completa y desarrollar una rclacion de cmpatia con el 
. 7 

pac1entc. 

Consentimiento informado 

Es cl acuerdo de una persona en perrnitir que algo le suceda basado en cl 

conocimicnto completo de los hechos necesarios para tomar una decision 

inteligente. Es necesario un formulario de consentimiento firrnado para todo 

7 (Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria) 
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tratamiento rutinario, para procedimicntos de ncsgo, para programas de 

tratamiento y para investigaciones que csten relacionadas con los pacientes.8 

En lo relacionado con Ia administracion de medicamentos9, en el articulo 13 

dice tcxtualmente: "El profcsional de enfermeria exigini ]a correspondiente 

prescripcion medica, legible. correcta y actuaJizada. Podni administrar aquellos 

para los cuales csta autorizado mediante protocolos cstablecidos por autoridad 

com petentc". 

Adcmas 10 indica en los siguicntes articulos lo siguiente: 

• Articulo 6 "EI profesional de enfenneria debcni informar y solicitar el 

consentimiento a la persona, a la familia, o a los grupos comunitarios, 

previa rea1izaci6n de las intervenciones de cuidado de enfermeria, con 

el objeto de que conoz.can su conveniencia y posibles efectos no 

deseados. a fin de que puedan manifestar su aceptacion o su oposicion a 

ellas. De igual manera, debeni proceder cuando ellos sean sujetos de 

pnicticas de docencia ode invcstigacion de enfcrmeria". 

• Articulo 8. "El profesional de cnfermeria, con base en el analisis de las 

circunstancias de tiempo, modo y Iugar, podra delegar aclividadcs de 

cuidado de enfermeria aJ auxiliar de enfermeria cuando, de acuerdo con 

su juicio, no ponga en riesgo Ia integridad fisica o mental de Ia persona 

o grupo de personas que cuida y sicrnpre y cuando pueda ejerccr 

supervision sobre las actividades delegadas". 

• Articulo 22. "Cuando el profesional de enfcnneria considera que como 

consecuencia de una prescripci6n se puede llegar a causar dafio, 

someter a riesgos o tralarnientos injustificados aJ sujeto del cuidado, 

contactani a quien emiti6 Ia prescripci6n a fin de discutir las dudas y los 

fundarnentos de su preocupaci6n. Si el profesional tratante mantiene su 

posicion invariable, el profesional de enfenneria actuara de acuerdo con 

su criteria, bien sea de conforrnidad con el profesional o hacicndo uso 

de Ia objeci6n de conciencia, dejando siemprc constancia escrita de su 

actuaci6n". 

R (Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria) 
9 (Enfermeros, 2001) 
10 (Enfermeria, 2004) 
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4.3 MARCO CONCEPTUAL 

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 

CONTEXTO HISTORICO 

Para Wolff & Barbara11 ·'La administraci6n de medicamentos representa una 

de las responsabilidades mas importantes de Ia enfcrmera". 

Seg(m Carreiio12
" istematicamente Ia pnictica de enfermeria con respccto a Ia 

administraci6n de mcdicamentos, empez6 a dcsarrollarse en el siglo XIX, bajo Ia 

influencia de Florence Nightingale, quien respecto a los medicamentos, inici6 

evaJuando el efecto que producia en Ia persona y estableci6 bases eticas para ]a 

adrninistraci6n de los mismos. 

Con el surgimiento de escuelas formales de cnfermeria a finales del siglo XIX 

y comienzos del siglo XX, se pretendi6 sistcmatizar y desarrollar guias para la 

administraci6n de medicamentos. Los textos de enfermeria cada vez sc enfocaban 

mas sobre las bases y principios de aplicaci6n de conocimientos cicntificos. El 

resultado fue el establecimiento de reglas y procedimientos para Ia administraci6n 

de medicamentos asociados a los cuidados de enfermeria Los curricuJos incluian 

tematicas donde Ia enfenneria no solo se cnfocara en el estudio de los 

mcdicamentos sino tambien en Ia preparaci6n y administraci6n de los mismos. 

En Ia decada de 1930 ocurrieron cambios signjficativos en cl rol de Ia 

enfennera. La introducci6n de penicilinas y suJfonamidas aJteraron 

significativamente los conocimientos requeridos por enfenneria. Adicional a esto 

Ia adrninistraci6n de medicamentos por via parenteral se hizo cada vez mas 

responsabilidad de cnfenneria 

Los avances educativos en enfermcria se oricntaban tambicn a mayor 

cspecializaci6n en Ia terapia fannacol6gica, exigiendo mejores cuidados de salud 

y Ia necesidad de conocer las reacciones adversas de los medicamentos en los 

pacientes y las implicaciones legales y econ6micas que podria tener una acci6n 

equivocada en Ia administraci6n de un medicamento. 

11 {Wolff & Barbara, 1992) 
12 (Carreno, 1998) 
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A traves de Ia historia se han empleado medicamentos para tratar 

enfermedades. Cada afio se introducen cientos de productos nuevos, aunque 

relativamente pocos son sustancia<> quimicas recientes. La mayor parte de los 

preparados actuales son en rcalidad modificados de otros ya utilizados antes, 

nuevas fonnac; poso16gicas del mismo o diferentes combinaciones de fcirmacos 

que se han utilizado por algun tiempo". 

"Los farmaccuticos a<>i como los medicos y las enfermeras, tienen Ia obligaci6n 

constante de estar al dia sobre estos productos que cambian continuamente". 13 

CONCEPTOS FARMACOLOGICOS. BASE DEL 

CONOCIMIENTO CIENTiFICO. 

Segun (kossier, 2005) "Un mcdicamento es una sustancia que se administra 

para diagnosticar, curar, tratar o aliviar un sfntoma, o para prevenir una 

enfcrmedad". 

Debido a que Ia administraci6n de medicamentos y Ia evaluaci6n son 

esenciales en Ia practica de enfermeria, las enfermcras deben tencr conocimientos 

sobre las acciones y los efectos de los medicamentos que administran a los 

pacientes. Es una parte integral del papel de la enferroera Ia educaci6n del 

paciente y de Ja familia en relaci6n con Ia correcta adrninistraci6n de farmacos y 

la vigilancia de sus efectos. 14 

Nomenclatura y formas de los farmacos 

Nombres 

Un farmaco puede tener hasta trcs nombres difercntes. Su nombre quimico 

proporciona una descripci6n exacta de su composici6n y estructura molecular. El 

nombre generico o no registrado lo da cl fabricante que desarrolla por primera vez 

el fannaco. El nombrc comercial es aqucl con el que cJ fabricante comcrcializa un 

13 (Dugas, 2000) 

14 
(Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria) 
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farmaco. Es habitual encontrar medicamentos que ticncn diversos nombres, por lo 

que se hade prestar mucha atenci6n a las denominaciones especificas. 15 

Formas farmacologicas 

" La forma del fcirmaco condiciona su via de administraci6n, Ia composici6n 

esta diseiiada para favorccer su absorci6n y su metabolismo. Muchos 

mcdicamentos sc fabrican en varias forrnas, como comprimidos, capsulas, elixires 

y supositorios. AI adrninistrar un farrnaco, el profesionaJ de cnfermeria debe estar 

seguro de utilizar la forma mas adecuada". 16 

ACCIONES DE LOS FARMACOS EN EL ORGANISMO 

Segim kossicr (kossier, 2005)"La acci6n de un farmaco en el organismo puede 

dcscribirse en relaci6n con su semivida. es decir, con cl intervalo temporaJ 

nccesario para que los proeesos de eliminaei6n del organismo reduzcan la 

concentraci6n del farmaco a Ia mitad. El objetivo de Ia mayoria de los 

tratamientos farmacol6gicos consiste en mantencr una conccntraci6n constante del 

farmaco en cl organismo, por lo que para conseguirlo es neccsario administrar 

dosis repetidas". 

Farmacodinamica 

Es el proeeso por el que un farrnaco altera Ia fisiologia de las celuJas. Los 

mcdicamcntos tambicn pueden producir respucstas por estimulaci6n de una 

actividad enzimatica o Ia producci6n de una honnona. Tiene, pues, un efecto 

cooperador o sinergico. 

Farmacocinetica 

Estudia Ia forma como los medicamentos entran al cuerpo, alcanzan su Iugar de 

acci6n, se metabolizan y se eliminan. La enfermera ha de aplicar la 

farmaeocinctica cuando programa Ia administraci6n de Ia medicaci6n, selecciona 

Ia via de adrninistraci6n, determina el riesgo de que cl paciente prescnte alguna 

1s (kossier, 2005) 
16 (Potter & Perry, Fundamentos de Enfermerfa) 
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alteraci6n por Ia acci6n del medicarnento y observa Ia respuesta o reacci6n de Ia 

persona. 

Absorci6n 

Es el proccso por el que el farmaco pcnetra en el torrente sanguineo. Salvo que 

se administre directarnente en la ci rculaci6n, Ia absorci6n sera el primer paso en el 

movimiento del farmaco por el organismo. Para que Ia absorci6n sc produzca, el 

farrnaco hade administrarse de la forma correcta y por Ia via adecuada. 

Un farmaco que se adrninistra directarnente por via intravenosa se encuentra de 

inmcdiato en el aparato vascular, sin necesidad de ser absorbido. Esta es, por 

tanto, Ia via de elecci6n cuando se busca una acci6n rapida. La vclocidad de 

absorci6n de un farmaco puede acelerarse aplicando calor, lo que aurnenta cl flujo 

sanguineo en la zona elegida y, a] contrario, puede reducirse aplicando frio. 

Distribuci6n 

Es el transporte del farmaco desde el Iugar en el que se absorbe hasta aquel en 

el que ha de ejercer su acci6n. Cuando un farmaco penetra en el torrente 

sanguineo, es transportado a los 6rganos mcjor vascularizados, tales como el 

higado, los rifiones y el encefalo. Las regiones del organismo menos 

vascularizadas (p. ej., Ia pic! y los museu los) reciben cl farmaco mas tarde. 

Biotransformaci6n 

Es el proceso por el que el farmaco se convierte en una forma menos activa. La 

mayor parte de Ia biotransformaci6n tienc Iugar en el higado, donde muchas 

enzimas celulares que metabolizan a los farmacos son las encargadas de 

destoxificarlos. En las personas ancianas o con enfermcdades del higado Ia 

biotransformaci6n puede cstar alterada. En estes casos, cl profesional de 

enfermeria debe permanecer alerta para detectar la posible acumulaci6n de un 

farmaco activo y Ia toxicidad consiguiente. 

Excreci6n 

Es el proccso por el que se eliminan del organismo los metabolites y los 

fannacos. Los riiiones eliminan a la mayoria de los metabolites a traves de las 
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orina; sin embargo algunos se eliminan con las heces, Ja respiraci6n, el sudor, Ia 

saliva o Ia lechc. 17 

EFECTOS DE LOS FARMACOS 

El ef ecto terapeutico de un farmaco, tambicn conocido como cfccto deseado, 

cs el efecto principal que se pretende, es decir Ia raz6n por Ia que se prescribe. 

Un efecto secundario, o colateral. de un farmaco es un efecto no buscado. Los 

efectos secundarios suelen ser predecibles y pueden ser inocuos o potencialmentc 

pcligrosos. Algunos cfectos secundarios se toleran en raz6n del e fecto terapeutico 

del farmaco, pero otros mas grave, a los que tambien se llan1a efectos adversos, 

pueden justi ficar Ia interrupci6n del tratamiento. 

La toxicidad de los farmacos se debe a Ia administraci6n de dosis excesivas, a 

Ia ingesti6n de un ffmnaco destinado a un uso externo, o a Ia acumulaci6n del 

farmaco en Ia sangre por alteraci6n del metabolismo o Ia eliminaci6n. Algunos 

efectos t6xicos aparecen de inmediato, mientras que otros lo hacen pasadas 

semanas o meses. 

Una alergia a un farmaco es una reacci6n inmunitaria provoeada por un 

medicarnento. Las reacciones alergicas pueden ser leves o graves. La reacci6n 

leve se caracteriza por distintos sintomas, desde Ia erupci6n cutitnea a la diarrea 

La reacci6n alcrgica puede producirse en cualquier momento, entre pocos minutos 

a dos semanas despucs de la administraci6n. Las reacciones alcrgicas graves 

suelen manifestarse inmecliatamente dcspues de Ia administraci6n del 

medicamcnto y dan Iugar a Ia IJamada reaccion anafilactica. 

La tolerancia a los farmacos consiste en una respuesta fisiol6gica muy baja aJ 

farmaco que obliga a aumentar la posologfa para mantener el cfecto terapcutico 

deseado. El efecto acumulativo es el incremento de Ia respuesta a Ia 

administraci6n de dosis repetidas de un farmaco que se produce cuando la 

velocidad de administraci6n supera a la del metabolismo o climinaci6n. 

Las interacciones farmacolOgicas sc producen cuando Ia administraci6n de un 

farmaco antes, aJ mismo tiempo, o despucs de la administraci6n de otro, altera los 

efectos de uno de ellos o de ambos en el organismo. El cfccto de uno o los dos 

17 (kOSSier, 2005) 
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farrnacos puede aumentar o disminuir y estas inleracciones puedcn ser 

beneficiosas o perjudiciales. 18 

SISTEMA DE MEDICION DE FARMACOS 

La correcta administraci6n de un medieamento depende de Ia habilidad de Ia 

enfennera para caleular la dosis de forma exaeta y medir las medicaciones 

eorreetamente. Un error por descuido al colocar Ia coma de un decimal o al aiiadir 

un cero a una dosis puede eonducir a un error fatal. La enfermcra es responsablc 

de comprobar Ia dosis antes de administrar un farmaco y de instruir dehidamente a 

los pacientes con respecto a las dosis prescritas. 

Sistema Metrico 

Las unidades metricas pueden convertirse y calcularse nipidamente mediante 

sencillas multiplicaciones o divisiones. Las unidades hasicas de medida en el 

sistema metrico son el metro (longitud), ellitro (volumen) y el gramo (peso). Para 

los calcuJos farmacol6gicos, e] personal de enfermc:Ja solo utiliza las medidas de 

volumen y de peso. 

Medidas domesticas 

La mayoria de las personas conoee las unidades de medida domestieas. La 

desventaja de estas unidades es su incxactitud. Los utensilios como cueharillas o 

vasos varian a menudo de tamaiio. Las medidas domesticas de volumen son las 

gota.s, las cucharillas, las cucharas y los vasos. La ventaja de las medidas 

domesticas es su comodidad y su fami I iaridad. Estas medidas son scguras euando 

no rcsulta fundamental Ia exaetitud de Ia dosis del farmaco. 

Conversion de unidades de medida 

A Ia enfermera Jc eorresponde Ia rcsponsabilidad de convertir las unidades 

dispooibles de volumen y peso en las que requieran las dosis deseadas. Por 

consiguiente. Ia enfermera debe conocer los equivalentes aproximados en todos 

los sistemas de medida principales. 

18 (kossier, 2005) 
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La administraci6n de f<irmacos no es Ia (mica funci6n en Ia que Ia enfennera 

utili7..a las conversiones peso y volumen. Las conversiones se usan en diversas 

actividades de cnferrneria. 

Conversiones dentro de un sistema 

En el sistema metrico, simplemente se divide o se multiplica. Asi, por ejemplo, 

para convertir miligramos en gramos, se divide por 1.000, dcsplazando c1 decimal 

tres nillncros hacia Ia izquierda 

Calculo de dosis 

1.000 mg = 1 g 

350 mg = 0,35 g 

La enfermera puede utilizar una formula sencilla adecuada para diversos tipos 

de caJculos destinados a la determinacion de dosis. La siguiente formula puede 

aplicarse al preparar fonnas solidas y liquidas. 

Dosis prescrita 
Dosis disponible 

x Cantidad dispooible = Cantidad a administrar 

La dosis prescrita es Ia cantidad de farmaco puro que prescribe el medico. La 

cantidad a administrar es Ia cantidad real de medicamento que administrara la 

enfennera. La cantidad a administrar se exprcsa sicmpre en Ia misma unidad que 

Ia cantidad disponible. 

La formula se aplica de Ia siguiente forma: 

50 mg x 1 ml = Volumeo a administrar en mi. 
100 mg 
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PROCESO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS 

Segtin Wolff & Barbara19 "La administraci6n de medicarnentos se inicia con 

una prescripci6n medica que condiciona absolutamcnte todas las etapas 

subsiguientes: 

Prescripcion. Es Ia solicitud de medicaci6n a Ia farrnacia. Este docurncnto 

debe escribirse cwdadosa y lcgiblemcnte. Es necesario recordar que cada vez que 

se copia una orden aumentan las posibilidadcs de error. 

InformaciOn btisica de Ia prescripcion. Debe contener el nombre complete del 

paeiente, habitaci6n y cama, numero de historia clinica, nombre del medicamento 

en forma clara, dosis, via de administraci6n y forma farmaccutica, esquema de 

tratarniento y firma del medico. 

Validacion de La prescripcion y dispensacion. Esta gesti6n es realizada en el 

Servicio de Farmacia. 

Revision de La prescripcion medica .La en.fermera debe revisar Ia I li steria 

Clinica y la Hoja de Administraci6n de medicamentos, para asegurarse de que Ia 

comunicaci6n sea exacta y no cometer errores. 

La preparacion. Consiste en adeeuar Ia dosificaei6n prescrita mediante 

reconstituci6n, diluci6n o mezcla en la Unidad de Enferrneria dcstinado para tal 

actividad. Para ello la enfermera debe tener claridad sobre soluto, solvente 

concentraci6n, estabilidad, inestabilidad, solubilidad, incompatibilidad y tiempo 

de expi raci6n. 

A dministraciOn del medicamento. Teniendo en cuenta los cinco correctos. 

Registro. Los medicamentos administrados se deben anotar o registrar en Ia 

historia clinica del paciente y esto lo hace Ia enferrnera que los proporcion6. El 

registro incluye nombre del ffumaco, hora en que se administr6, dosis exacta, 

metodo de administraci6n y fmna de Ia enferrnera. 

Observacion e informacion. Despues de administrar los farmacos, Ia 

enfermera debe observar Ia reacci6n del paciente. Las observaciones se anotan 

con detallcs en Ia Historia Clinica del enfermo. Si hay algunos efeetos graves, se 

19 (Wolff & Barbara, 1992) 
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notifica de inmcdiato al medico para que puedan emprcndcrse las medidas que 

dctengan Ia reacci6n. 

Proceso de preparaci6n de medicamentos 

Consiste en adecuar Ia dosificaci6n prescrita mediante reconstituci6n, diluci6n 

o mezcla en Ia Unidad de Enfermeria destinada para tal actividad. La presentaci6n 

de un medicamcnto cs variable, puede ser de admirustraci6n directa como liquidos 

o tabletas; o preparaciones que requieren diluci6n entre ellos polvo, ya sea suelto 

o prensado. Situaci6n que debe tenerse en cuenta en cl momento de prepararlos 

medicamentos. 

Precauciones generales: 

Para iniciar cl proceso de preparaci6n de medicamentos sc deben tener en 

cuenta aspectos de Ia tecnica aseptica tales como: Lavado anti scptico de las manos 

y uso de elementos de protecci6n y Bioscguridad. entendiendose por esto: uso 

adecuado y personal de guantes, tapabocas, gafas y gorro. 

Como recomendaciones especificas: Evitar Ia manipulaci6n de elementos 

diferentes a los requeridos en Ia preparaci6n de los medicamentos como por 

ejemplo historias clinicas o expedientes, tclcfono, revistas, cancca o recipiente de 

desechos, etc. En caso de duda al reconstituir un medicamcnto, se recomienda Jeer 

siempre las instrucciones anexas, para tener claridad de Ia cantidad de di solvente 

que se rcquiere, sise puede desechar o no parte de este y cual es su composici6n. 

Proceso de Administraci6n de medicamentos 

Cuando administra cualquier tipo de farmaco, y con indepcndencia de Ia via 

utilizada. cl profesional de enfermeria debe seguir los siguicntes pasos: 

ldentificar a/ paciente. 

Puede producirse crrores, y de hecho se producen, generalmente porque un 

pacicntc toma un medicamento destinado a otro. En los hospitales, casi todos los 

pacientes llevan algun tipo de identificaci6n, por ejemplo una pulsera con el 

nombre y el numcro de Ia historia clinica. Antes de dar cualquier farmaco a un 
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pacicnte, siempre hay que comprobar su banda de identificaci6n. Para mayor 

seguridad, el profcsional de enfenneria debe pedir aJ paciente que diga su nombre, 

o puede pedir a otra enfermera que lo identifiquc, antes de proceder a La 

administraci6n de los medicarnentos. 

lnformar a/ paciente. 

Si el paciente no esta familiarizado con Ia medicaci6n, el profesional de 

cnfermeria debera expl icar el efecto que se pretende conseguir y los posibles 

efectos secundarios o adversos que pueden producirse. 

Administrar el farmaco. 

Hay que leer cuidadosamente las prescripciones y rcgistros, y comprobar de 

nuevo cl nornbre en cl cnvase del farmaco o, si se usa un carro de medicaci6n, en 

el cajon en que se guardan los medicamentos del paciente. A continuaci6n, se 

administra Ja medicaci6n en las dosis prescritas, par Ia via sefialada y en el 

memento adecuado. I lay seis aspectos de Ia administraci6n de la rnedicaci6n que 

es importante comprobar cada vez que el profesional de enfermeria adrninistra un 

fiumaco: son los llamados "seis puntas correctos". 

• Medicamento correcto. Cuando se rccetan los medicamentos por 

primera vez, Ia enfermera compara Ia hoja de admiillstraci6n de 

medicamentos con Ia arden prescrita par el medico. Cuando administra 

un medicamento, Ia enfermera compara Ia etiqueta del medicamcnto 

con la hoja de administraci6n de medicamento. La enfennera lo hace 3 

veces: 1) Antes de eager el envase del cajon o estanteria; 2) Cuando 

extrae del envasc la cantidad del medicamento recetada, y 3) antes de 

devolver e) envasc a su sitio. 

• La enfermera admirustra solamente los medicamentos que prepara. Si 

se produce algW1 error, la enfermera que administra el medicamcnto es 

Ia responsable de sus efectos. La enfennera nunca prepara un 

medicamento de un recipiente sin etiqueta o con una etiqueta ilegible. 

Si un cliente rechaza una medicaci6n, la enfermera debe eliminar en 

Iugar de devolverla a su recipiente original. 
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• Dosis correcta. Cuando se haccn calculos o convcrstones de 

medicaci6n, Ia enfermera debe hacer que otra enfermcra compruebe las 

dosis calculadas. Despues de caJcular las dosis, Ia enfcrmera prcpara Ia 

mcdicaci6n utilizando los clispositivos de medida cstandar. Para medir 

los mcdicamentos con exactitud sc pueden utilizar vasos graduados, 

jcringas y cuentagotas. Si es nccesario romper un comprimido 

ranurado, el corte debe ser liso. 1\ menudo Ia enfermcra prepara un 

comprimido tritunindolo para que se pueda mezclar con comida o 

lfquido. 

• Cliente Correcto. Un paso importante en la administraci6n segura de 

mcdicamentos es estar seguro que Ia medicaci6n se da aJ cliente 

correcto. Es dificil recordar todos los nombres y las caras de los 

clicntcs. Para identificar correctamente a un clicntc, Ia enfermera 

comprueba la hoja de administraci6n de medicamentos con la pulsera 

de identificaci6n del cliente y pedirle aJ clientc que diga su nombre 

completo. 

• Via Correcta. Cuando Ia enfermera administra inyccciones, hay que 

tcncr aJgunas precauciones para asegurarse que las medicacioncs se 

administran correctamente. Tambien es importante prcparar las 

inyecciones solamentc a partir de productos disefiados para uso 

parenteraJ. 

• Momento Correcto. La enfermera tiene que saber por que se receta un 

medicamento concreto a unas horas determinadas del dia y si la 

programaci6n de horarios se pucde modificar. Algunos medicamentos 

requieren una vaJoraci6n clinica por parte de Ia enfermera que 

determine la hora adecuada de administraci6n. 20 

Pres tar las intervenciones de enfermeria necesarias. 

Es posible que los pacientes requieran ayuda cuando rccibcn su medicaci6n. 

Por ejemplo, pueden necesitar ayuda fisica para adoptar una postura adecuada 

para las inyecciones intramusculares, o instrucci6n sabre las medidas que 

20 (Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria) 
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mejoranin Ia efectividad de los farmacos y evitan las complicaciones, como puede 

ser la ingestion de liquidos. El profesional de enfenneria puede escuchar 

atentamente sus preocupaciones y proporcionar la informacion adecuada. 

Registrar los farmacos administrados. Los datos que han de registrarse en 

el gnifico, escritos a mano o impresos por una computadora son el nombre del 

farmaco, Ia posologia, el mctodo de adrninistracion, datos pcrtinentes especificos 

tales como Ia frecuencia cardiaca y cualquier otra informacion importante. En el 

registro debe figurar tambien el memento exacto de la administracion y la firma 

del profesional de enfermeria que administra los medicamcntos. 

Va/orar la respuesta del paciente at farmaco. Los tipos de comportamiento 

que rcOe:jan Ia accion o ausencia de accion de un farmaco y sus efectos no 

deseados son tan variables como las indicaciones de los propios farmacos. En 

todas las intervenciones de enfermcria hay que estar al tanto de las medicaciones 

recibidas por el paciente y registrar en el grafico su eficacia, valorada tanto por el 

pacientc como por el profesional de enfermeria. 

Prevenci6n de errores . La mayo ria de los errores farmacologicos se 

produccn cuando Ia enfermera no sigue los procedimientos habituales. Un error 

debe ser rcconocido inmediatamente. Despues de valorar el estado del paciente, el 

profesional de enfenneria tiene Ia responsabilidad etica y profesional de 

comunicar el error al medico del paciente y aJ director de control de ricsgos del 

centro. 21 

Segl!n Ehren22 ,"Para preverur los errores en la farmacoterapia debemos 

observar siempre los "cinco correctos" respecto a farmacos. Revisar tres veccs el 

tipo de mcdjcamento admiillstrado. Leer las instrucciones del fabricante, para 

conocer Ia potencia y via de administracion del producto. Hacer siempre que un 

col ega confirme los calculos de las dosis y el programa de la bomba de go teo l V. 

No tomar prestados farmacos de otros pacientes. Oejar constancia por escrito Ia 

adminjstraci6n de un farrnaco, s6lo despues que se ha administrado". 

21 (Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria) 
22 (Ehren, 2008) 
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ADMINISTRACION PARENTERAL 

Scgtm Potter & Perry23 "La administraci6n de una inyecci6n es un 

procedimiento invasivo que debe realizarse utilizando tccnicas asepticas. Una vez 

que Ia aguja que penetra Ia piel, existe riesgo de infecci6n. Los efectos de un 

farmaco administrado por via parenteral pucden desarrollarse rapidamente. 

depcndiendo de Ia velocidad de absorei6n del farmaco, se debe observar 

cstrechamentc Ia respuesta del pacicnte". 

Preparaci6n de los medicamentos inyectables 

Pueden prcpararse extrayendolos de una ampoJJa o vial con una jcringa esteril, 

usando jeringas prcparadas, o utilizando sistemas de inyecci6n sin aguja. 

Preparaci6n de una inyecci6n a partir de una am pol/a 

Las ampollas contienen dosis (micas de farmaco en forma liquida. Existen 

ampollas de diversos tamafios, desde 1 ml a 1 0 ml o mas. Las ampollas son de 

cristal con un cuello estrechado que debe ser partido para poder tener acceso al 

fcirmaco. Alrededor del cuello existe un circulo de color que indica d6nde tiene 

una muesca para partirlo faci lmente. La aspiraci6n del fannaco en lajeringa puede 

realizarse con faci lidad. 

Preparaci6n de una inyecci6n a partir de un vial 

Un viaJ cs un envase de cristal que contiene una o varias dosis y presenta un 

tap6n de goma. Una tapa metalica protege el tap6n hasta que estc li sto para usarse. 

Los vialcs contienen forrnas liqwdas o s6lidas de fannaco. Los medicamentos que 

son inestables en soluci6n se envasan en forma de polvo. Las soluciones 

utilizadas habitualmente para disolver fannacos son suero fisiol6gico y agua 

destilada esteril. 

A diferencia de Ia ampolla. el vial es un sistema cerrado, y se debe inyectar aire 

en el para facilitar Ia extracci6n de la soluci6n. La mayoria de los farmacos en 

polvo se disuelven facilmentc, agitar o hacer rodar entre las manos suavemente el 

vial disolvcra el farmaco en polvo. Despues de mezc]ar viales de varias dosis, sc 

23 {Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria, 1998) 
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debe colocar una ctiqueta que incluya Ia fecha y Ia bora de Ia mezcla y la 

concentracion por milimctro de fcirmaco.los viales de varias dosis pueden requerir 

refrigeracion despues de que se reconstituyan los componentes. (Figura I) 

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS 

Como los farmacos intravenosos (IV) penetran directarnente en el torrente 

sanguineo a travcs de una vena, esta via cs Ia adecuada cuando se pretende 

conseguir un cfccto nipido. Tarnbien sc utiliza para los medicarncntos que 

produciran una irritacion excesiva del tcjiclo si sc administran por otra via. 

Los metodos para Ia administrac1on intravcnosa de los medicamcntos son: 

• Perfusion de grandes vohimcncs de liquidos intravenosos. 

• Perfusion intravenosa intermitcntc. 

• Pcrfusi6n con equipo de control de volumen. 

• Emboladas intravenosas. 

En todos estes mctodos, el paciente tiene una via intravenosa ya instalada o un 

acceso N. AJ administrar cualquier medicaci6n IV, es muy importantc mantener 

una estrecha vigilancia del paciente para detcctar posibles signos de rcacciones 

adversas. Como los fannacos penetran dircctamcnte en el torrcnte sanguineo y 

aettian de forma inmediata, no es posiblc cxtraerlos ni interrumpir su aecion. Por 

tanto, el profesional de enfcrmeria debe tener cuidado especial para cvitar errores 

en Ia preparacion de los medicarnentos y en el calculo de Ia posologfa. Si cl 

fannaeo que se va a administrar es muy potentc, dcbcra disponerse de un antidoto. 

/\demas. hay que valorar los signos vitales antes, durante y despucs de Ia 

administracion del farmaco. 

Antes de afiadir un fannaco a una perfusion intravenosa ya existente es 

necesario comprobar los "seis puntas correctos" y Ia compatibilidad del 

medicamento a afiadir con el liquido intravenoso ya presentc. Hay que conocer las 

posibles incompatibilidades entre el farmaco y el liquido de perfusi6n?4 

24 
(koss•er, 2005} 
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Perfusion de grandes volumenes 

La mezcla de un medicamento en un envase IV de gran volumcn cs Ia forma 

mas segura y fcicil de administrar un farmaco por via intravenosa. Los farmacos se 

dil uyen en volfunenes de 1000 ml o de 500 ml de un liquido compatible. Los 

liquidos mas utilizados son el suero Salino y eJ Lactato de Ringer. Los fannacos 

que suelen afiadirse son el cloruro potasico y las vitaminas. El peligro mas 

importante asociado a Ia perfusion de grandcs volumcncs de liquido es la 

sobrccarga ci rculatoria. (Figura 2) 

Perfusiones intravenosas intermitentes 

Es un metodo de administracion en el que los mcdicamentos se mezclan con 

una cantidad pcquefia de solucion lV, por cjemplo 50 o I 00 mi. El farmaco se 

administra a intervalos regulares, por ejemplo cada 4 horas, y se perfunde durante 

un periodo de tiempo breve, por ejemplo, de 30 a 60 minutos. (Figura 3) 

Perfusiones con control de volumen 

Las medicaciones intermitentes pueden administrarsc tambien con un equipo 

de perfusion con control de volumcn, como los sistemas Buretrol, Soluset, 

Volutrol y Pediatrol. Son pequefios envases para lfquidos (100 a 150 ml) unidos 

por debajo del cnvase de perfusion primaria, de forma que la medicacion se 

administra a traves de la via IV del pacientc. (Figura 3) 

Embolada lntravenosa 

Consiste en Ia administracion rv de un farmaco no disuelto que se inyecta 

directamente en Ia circulacion sistcmica. Se usa cuando no es posible diluir Ia 

medicaci6n o en situaciones de urgencia. La embolada IV puede introducirse 

directamente en una vena a traves de una venopunci6n o en una via IV instalada, a 

traves dellugar de conexion para inyecciones o de una llave IV. 

Este mctodo de administraci6n de fannacos tiene dos inconvenientes 

importantcs: No cs posible corregir un posible error en Ja medicacion cuando esta 

ha penetrado en el arbol vascular del paciente y, por otra parte, el farmaco puede 

ser irritantc para los vasos sanguineos. Antes de administrar un bolo sc debe 
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confinnar Ia disposicion de la via JV. Esto requiere obtener un retorno de sangre 

a travcs del cateter o aguja TV. La incapacidad para obtener un retorno de sangre 

sugiere que Ia aguja o el cateter estin situados en los tejidos o apoyados contra Ia 

pared de la vena. Nunca debe administrarse por via IV un farmaco si cl punto de 

insercion parecc estar turnefacto o edematoso el liquido IV no puedc tluir con Ia 

velocidad adecuada. La inycccion accidental de un farmaco en los tejidos 

localizados alrededor de una vena puede causar dolor y abcesos dependiendo del 

farmaco. 

Antes de administrar una embolada, el profesional de enfermeria debe 

comprobar Ia concentracion maxima recomendada del farmaco y su velocidad de 

adminjstracion. La enfermera debe consultar cada medicacion para determinar Ia 

concentracion y Ia vclocidad de administracion rccomendadas. El efecto del 

medicarncnto administrado es inmediato?5 (Figura 4) 

Prevenci6n de las complicaciones derivadas de Ia 

administraci6n intravenosa. Manejo general de enfermeria. 

Las compEcaciooes derivadas de la terapia intravenosa pueden deberse a Ia 

medicacion adm.inistrada, a Ia perfusion asociada con Ia puncion (control del 

tiempo necesario para llevar a cabo Ia perfusion del farmaco) y a una mala tecnica 

aseptica El papel del profesional de enfermeria ante estas complicaciones esta 

encaminado a Ia deteccion preco?. y prevencion de las mismas?6 

Scherer27 Dice que "Es preciso seguir tecnicas asepticas rigurosas cuando se 

inicia una terapia intravenosa, cuando sc afiade lfquido intravenoso adicional o 

cuando se administran medicamentos por Ia via intravcnosa. Si no se adhiere 

estrictamente a los principios de Ia tecnica ascptica elegida, se puede provocar la 

introduccion de organismos patogenos al torrente sanguinco". 

Seglin De Pablo & Penas28
, "Se debe limpiar las zonas de acceso al sistema con 

alcohol al 70 % o con yodoformo antes de acceder a! mismo y no usar preparados 

25 (Potter & Perry, Fundamentos de Enfermerfa, 1998) 
26 (Salud, 2006) 
17 

(Scherer, 1993) 
28 (De Pablo & Penas, 2007) 
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intravenosos que prcscnten turbidcz, fugas. grietas, particulas en suspension o 

exccdan Ia fccha de caducidad'' 

"Para Ia administracion intermitente de fcirmacos, como los antibioticos, por la 

via intravenosa se utilizan dispositivos de control de volumen, y estos se 

administran a intervalos de entre 15 a 30 minutos". 29 

egun (Rabadan Anta, Flores Baeza, Cayuela Fuentes, & Cevidades Lara, 

2002)''Dcbc cxistir una sccuencia en Ia administracion, dejar los espacios 

tcmporalcs prccisos entre medicaciones (p. ej. Dos horas entre antibi6ticos) y/o 

lavar Ia via y se debe respetar tiempo necesario para la perfusion (30-60 minutos 

en antibi6ticos, vitamina K y calcio), para asi evitar reaccioncs alcrgicas o 

sobredosis. Tambien indica que cuando se incorporen fcirmacos a fluidos, invertir 

varias vcces y agitar el envase para obtener una solucion homogenea y evitar el 

riesgo de sobrcdosificacion durante Ia primera parte de Ia perfusion''. 

" EI mantcnimicnto de una adecuada infusion es responsabi lidad de Ia 

enfermera. Una infusion debe interrumpirse antes de que el recipiente y los tubos 

intravcnosos queden completamente vacios. a fin de evitar que entre aire a las 

vcnas por el contenedor de la solucion intravenosa·'.30 

"Cuando sc afiaden fcirmacos a la solucion intravenosa, cs ncccsario marcar el 

contenedor con el nombre del paciente, la dosis del fannaco, asf como Ia fecha y 

hora en que se afiadio el farmaco ala soluci6n".31 

"Cuando se rcvisa el rit:mo de infusion tambien debe obscrvarsc cl area que 

rodea el sitio de insercion de la aguja en busca de sintomas de extravasaci6n". 

"Las complicaciones mas frecuentes son: infiltraci6n, trombof1cbitis, sobrecarga 

circulatoria, embolismo gaseoso, infecci6n del area de punci6n venosa, infeccion 

sistemiea, shock y reaccion alergica". 32 

29 (Scherer, 1993) 
30 (Scherer, 1993) 
31 (Scherer, 1993) 
32 (Salud, 2006) 
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Eliminaci6n del material 

Despues de adrninistrar inyecciones, Ia enferrncra debe desechar e) material 

utilizado. Una aguja perdida puede lesionar aJ paciente, a Ia cnfermera, al personal 

de mantenimienlo o a otros micmbros del personal sanitaria. 

Encapuchar una aguja pucdc predisponcr al profesionaJ de enferrneria a un 

pinchazo con la aguja y a Ia transmisi6n de pat6genos presentcs en la sangre. Se 

deben descchar Ia aguja y Ia jeringa intactas en recipientcs adecuados 

convenientemente sefializados. Los receptaculos deben scr resistcntes a pinchazos 

e impermeables, deben poder cerrarse, eslar etiquetados y codiftcados por coJores. 

Estos contenedores deben estar colocados lo mas cerca posible al area de 

utilizaci6n. La.'> agujas y los emboios no deben romperse. Nunca debe forzarse Ia 

introducci6n de una aguja a un receptacula dcscchablc de agujas llcno. 33 

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN CIRUGIA 

Segtin Brunner y Suddarth 34 "La cirugia, ya sea programada o de cmcrgencia., 

es un suceso complejo, lleno de tensiones. Durante el periodo posoperatorio, el 

proceso de enferrneria se dirige bacia el restablecimiento del equilibria fisiol6gico 

del paciente, al alivio del dolor y ala prevenci6n de complicaciones". 

ALIVIO DEL DOLOR 

"La intensidad del dolor en el posoperatono depcnde de Ja constituci6n 

fisiol6gica y psicol6gica de la persona, su nivel de tolerancia subsecuente, el sitio 

de incision, tipo de operaci6n, magnitud del traumatismo quinirg1co".35 

Segtin (Scherer, 1993) ''No existe ningtin metodo que la enfermera pueda 

utilizar para deterrninar la cantidad real de dolor que experimenta un paciente. El 

paciente orienta ala enfermera en Ia descripci6n del dolor. Los analgesicos debcn 

administrarse rapidamente, si se hace esperar al paciente se genera ansiedad y Ia 

ansiedad incrementa el dolor''. 

33 (Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria, 1998) 
~ (Brunner y Suddarth, 2004) 
35 (Brunner y Suddarth, 2004) 
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ANALGESICOS 

Para aliviar dolores se utilizan analgcsicos tanto narc6ticos como no 

narc6ticos. Analgesicos narc6ticos como sul fato de morfina, meperidine, 

clorhidrato de Tramadol se utilizan para tratar dolores de moderados a severos. 

Otros analgesicos narc6ticos como el propoxifeno y el sulfato de codeina tambien 

son prescritos para dolores moderados a severos. Analgesicos no narc6ticos como 

el Acetaminofen, Ia aspirina y los derivados de los salicilatos son utilizados para 

tratar dolores de ligeros a moderados. Los agcntes antiinflamatorios no csteroides 

como el naproxeno o el Piroxicam se utilizan para eicrtos des6rdenes artriticos.36 

Watson37 Dice que "Las drogas analgesicas pueden producir efectos secundarios, 

cuya frecuencia y naturaleza varian de un paciente a otro. Nausea y v6mito son 

dos de las reacciones mas comunes. Los analgesicos mas potentes como opiaceos 

o meperidine, causan depresi6n del centro respiratorio. Deben anotarse Ia 

frecuencia y el volumen de las respiracioncs despues de Ia adminjstraci6n de estas 

drogas". 

Analgesicos opioides 

Familiar38 Indica que Se clasifican de acuerdo a su potencia analgesica y Ia 

intensidad del dolor que van a controlar: 

• Codeina, Dextropropoxifcno, Tramadol y Buprenorfina. Dolor 

moderado 

• Morfina_ Oxicodona, Fentanilo. Dolor severo 

Efectos adversos 

Tramadol 

Reacciones anafilacticas, nausea, scqucdad de Ia boca, sudoraci6n, sedaci6n, 

vertigo, temblor. Se ha notificado convulsionc, especialmente en pacientes con 

epilepsia. Signos y sintomas de abstinencia cuando se interrumpe bruscamente el 

tratamiento. 

36 (Scherer, 1993) 
37 (Watson, 1975) 
38 (Familiar, 2011) 
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Dextropropoxifeno 

Riesgo elevado de trastomo del ritmo ventricular. incluso fatales en caso de 

sobredosis. 

lnteracciones 

Tramadol en asociaci6n con mcdicamentos que posecn un efccto 

serotoninergico (I MAO, IRSS) puede gcncrar un "sindrome de serotonina". 

Tramadol y Oextropropoxifeno potencializarian el cfecto de los 

anticoagulantes derivados de Ia cumarina. 

El riesgo de convulsioncs se incrementa en pacientes que util i7.an Tramadol 

simultaneamente con antidepresivos o antipsic6ticos. 

Depresi6n Respiratoria y sedaci6n 

Es el efeeto adverso mas grave de Ia administraei6n intravenosa de opioides. El 

riesgo de depresi6n respiratoria aumenta con Ia edad y con el uso concomitante de 

otros opioides. Es necesario vigilar con freeueneia al paciente que recibe opioides, 

para deteetar cambios en cl estado respiratorio. Los cambios especi ficos son 

disminuei6n en Ia frecuencia respiratoria o respiraciones poco profundas.39 

Analgesicos antipireticos 

Metamizol 

Acrua bajo Ia misma linea de los AINES, medicamento con efieaz acci6n 

antipiretica. Dolor agudo postoperatorio o postraumatieo. Dolor de tipo c61ico. 

Dolor de origen tumoral. Fiebre alta que no responda a otros antipireticos. Se 

justifica su uso solamente cuando el dolores severo y no existe otra altcmativa o 

noes aplieable. 

39 
(Brunner y Suddarth, 2004) 
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Dosis: 

Varia en funcion de Ia especialidad farmaceutica que se vaya a utilizar y del 

tipo de dolor. Se debe consultar al medico. No se rccomienda Ia via IV para su 

administraci6n debe utili1..arse preferentemente Ia via IM. 

Efectos Adversos: 

Se han descrito ocasionalmente problemas renales en pacientes con historia 

previa de insuficiencia renal o en casos de sobrcdosis. En Ia administraci6n 

parenteral puede producirse dolor en el punto de inycccion, cspeeialmente tras la 

administraci6n intramuscular. En pacientes con fiebre alta y/o tras una inyecci6n 

rapida, en el caso de administraci6n parenteral , puedc haber una caida de Ia 

tension, sin signos de hipcrsensibiJidad, que es dependientc de Ia dosis. 

Contraindicaciones y Precauciones: 

Puedc existir sensibilidad cruzada en pacientes que han tcnido sintomas de 

asma, rinitis o urticaria despues de Ia administraci6n de acido acetilsalicilico, 

paracctamol o antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). 

llipertension arteria], enferrnedad cardiaca, aterosclerosis, glaucoma, 

hipcrtrofia prostatica. EL TRA T AMIENTO DEBE SER POR COR TO TIEMPO. 

Debera utilizarse con precauci6n en pacientes con tension arterial sistolica por 

debajo de 1 00 mrnHg y en pacientes con circulaci6n inestable (por ejemplo, 

despu6s de infarto de miocardio, lesiones multiples, shock incipiente). 

lnteracciones: 

Si sc administra de fonna concomitante con ciclosporina, los nivclcs en sangre 

de ciclosporina pueden ser reducidos y, por lo tanto, deberan ser monitorizados. 

Velocidad de Infusion: 

Oebido a que se prefiere Ia via IM no se reporta tiempo de infusion para la 

administraci6n IV 

Estabilidad: 

Porcioncs sobrantes del farmaco debercin ser descartadas. 
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Compatibilidad en Soluci6n: 

En la administraci6n parenteral, no debeni afiadirse e) contenido de la ampolla 

a soJuciones intravenosas de gran volumcn correctoras del pH, PAS, o para 

nutrici6n parenteral. Debido a Ia posibilidad de aparici6n de incompatibilidades, 

Metamizol no debe mezclarse con otros farmacos en Ia misma jeringa. 

Antiinflamatorios no esteroidales 

Ketorolaco 

Es un potente analgesico no esteroide, no narc6tico de acci6n periferica e 

intensidad comparable a los opiaceos. 

Efectos adversos 

Dolor en el sitio de Ia administraci6n, nausea, dispepsia, malestar abdominal, 

diarrea, somnolencia, diaforesis, mareo y cefalea. 

Contraindicaciones y Precauciones: 

AI igual que el resto de AINES se debe tener precauci6n en pacientes con 

Ulceras y sangrado gastrico, especiaJmente mayores de 65 afios. En embarazo y 

lactancia se utilizara solamcnte cuando no haya otra alternativa y el medico lo 

indique. No sc recomienda su uso en menores de 16 afios. 

lnteracciones: 

Disminuye ]a excreci6n de Metotrexato, digoxina y litio, pudiendo causar 

toxicidad. Probenecid incrementa la vida media del Ketorolaco aumentando sus 

efectos advcrsos. La retcnci6n de liquidos causa un menor efecto de los diureticos 

y antihipertensivos. El uso con otros AINES aumenta el riesgo de nefropatias o 

efectos gastrointestinaJes. Con anticoagulantes puede precipitar insuficiencia 

renal , cardiaca o hepatica. No se observan interacciones con morfina, meperidine, 

cefaJosporinas, penicilina, arninogluc6sidos, antiemeticos, laxantes, sedantes, 

ansioliticos, corticocsteroides, broncodilatadores u hormonas. 
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Velocidad de Infusion: 

15 segundos en inyecci6n IV directa. Cuando Ia administraci6n es IM debe ser 

profunda y Jenta. 

Estabilidad: 

15 - 30 grados C. Protegida de Ia luz y calor, si Ia cxposici6n a la luz es 

continua o fuertc pueden apareccr precipitados y decolomci6n de Ia soluci6n, en 

este caso no dcbenl. sera administrada. 

PREVENCION DE INFECCIONES 

"El medico suele prescribir antibi6ticos con fmes profihl.cticos cuando se 

identifican areas infectadas, ademas de que se recetan antimicrobianos contra los 

microorganismos especificos de las infecciones prcscntes. La enfermera 

desempefia un papel clave en el control de infecciones al llevar a cabo las tecnicas 

asepticas, vigilar atcntamente y dar instrucciones para que los dcmas tambien lo 

hagan, y al administrar antibi6ticos y antimicrobianos tal como sc prescriben".40 

ANTIBIOTICOS 

Segtin (Manual de Enfenneria Zamora) "Las infeccioncs nosocomiales se 

relacionan con los pacientes hospitalizados en los que se ha llcvado a cabo 

proccdimientos invasivos, que alteran las barreras naturales contra las 

in fccciones". 

Resistencia 

Cuando Ia concentraci6n de un producto antibactcriano es dcmasiada baja, solo 

se dctiene el crecimiento de los microorganismos mas susccptiblcs, mientras que 

los menos susceptibles siguen aumentando, generando una resistcncia parcial. La 

rcsistencia implica un cambio genetico que pucde ser por mutaci6n o adquirido 

desdc otras bacterias ya resistentes.41 

40 
(Brunner y Suddarth, 2004) 

41 (Familiar, 2011) 
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Efectos Adversos 

Reacciones alergicas: Pueden afectar a Ia piel, 6rganos, sangre y medula 

6sea. Estas reacciones van desde pequefias erupciones cutaneas hasta cl shock 

anafilactico y sus complicaciones. 

Ausencia de toxicidad selectiva: Con frecuencia pueden rcsultar afectados 

los rifiones, el higado, el tejido nervioso, Ia medula 6sea y cl tracto 

gastrointestinal. 

Superinfecciones: Los propios anticuerpos y bacterias de la persona pueden 

ser eliminados por c1 uso de antibi6ticos, lo que permite que los gennenes 

pat6genos crezcan en puntos donde habitualmente no se desarrollarian. 42 

Penicilinas 

AMPICILINA 

Antibi6tico penicilinico semisintetico de amplio cspcctro. lnfecciones 

producidas por microorganismos sensibles a ampicilina 

Efectos Adversos: 

Diarrea y rash son los efectos mas comunes. 

Contraindicaciones y Precauciones: 

Esta contraindicado en pacientes con conocida hiperscnsibilidad a las 

penicilinas, cefalosporinas o Imepencm. En pacientes con leucemia linfatica o 

enfermedades viraJes la ampicilina puede desarrollar con mas facilidad rash. 

lnteracciones: 

Cuando se utili;r.a simultaneamente con Gentamicina, Amikacina o cualquicr 

aminogluc6sido se Jogra una mejor rcspuesta dependicndo del microorganismo 

causal de Ia infecci6n. Cloranfenicol impide la acci6n de Ia ampicilina. 

Tiempo de Infusion: 

42 (Oceano, 2008) 
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1 0 - 15 minutes IV directo. 

30 60 minutes en infusion. 

Estabilidad: 

La solucion reconstituida es estable por lo menos 8 horas a temperatura 

ambiente utilizando agua esteril. Diluida en solucion sal ino 0.9% a temperaturas 

de rcfrigcracion (8 grados o menos) es establc por 5 dias. 

Compatibilidad en Soluci6n: 

En soJucioncs dextrosadas pierde su efecto, se recomienda evitarlas. 

Penicilinas + lnhibidores de beta lactamasa 

AMPICILINA + SULBACTAM 

Antibiotico penjcilinico mas un inhibidor de la enzima que destruye las 
perucilinas con cl objetivo de mejorar su accion. Cubre microorgarusmos 
anaerobios. 

Efectos Adversos: 

Nausea, vomitos, diarrea, reacciones en Ia piel como rash y cambios 

hematologicos. En el sitio de inyeccion puede producirsc flebitis si sc aplica 

rapido, y Ia via IM es dolorosa. 

Contraindicaciones y Precauciones: 

Contraindicado en pacientes con conocida ruperscnsibilidad a las perucilinas y 

cefalosporinas. Es recomendable chequear periodicamcnte en busqueda de 

alteracion de los sistemas orgarucos durante Ia tcrapia a largo plazo, incluyendo el 

sistema renal, hepatico y hernatopoyetico; esto cs especialmente aconsejable en 

recien nacidos y mas alin si son prematuros. 

Tiempo de Infusion: 

IV directo de 10 - 15 minutes, en infusion IV 15- 30 minutes 
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lnteracciones: 

c inactiva con antibi6ticos aminogluc6sidos, aJ administrar junto con 

pcnicilina puedc aumentar el riesgo de rash. 

Estabilidad: 

Debe ser rcconstituido con agua esteril. Para uso 1M se recomienda su uso por 

no mas de 1 hora despues de rcconstituido. Es cstablc solamentc por4 horas; en 

l lartman y mixto es estable por 8 horas. 

Compatibilidad en soluci6n: 

Sc recomicnda evitar las soluciones dextrosadas. 

Cefalosporinas 

Ceftriaxona 

lnfeccioncs del tracto biliar. infecciones 6scas, infccciones del SNC. 

infccciones del tracto genitourinario causadas por microorganismos sensibles a 

ccfuiaxona; gonorrea, ncumonia, septicemia bactcriana, infccciones de picl y 

tcj idos blandos. 

Efectos Adversos: 

Son de incidencia rara calambres. dolor y distcnsi6n abdominal. diarrca acuosa 

y grave, liebrc, aumento de la sed, nauseas, v6mitos, perdida de peso no habitual, 

rash cutaneo. prurito, edema. Colitis seudomcmbranosa. Muy raramentc puede 

causar, cosinofilia, trombocitosis, leucopenia. aumcnto de transaminasas 

hepaticas, calculos renalcs, glucosuria, hematuria, morados y endurecimicnto del 

si tio de inyccci6n. 

Contraindicaciones y Precauciones: 

Contraindicado en pacientes con conocida hipcrsensibi lidad a las penicilinas y 

ccfalosporinas. En pacientes diabcticos pueden producirse reacciones falso 

positiva" para los anal isis de glucosa en orina. 
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lnteracciones: 

El probenecid disminuye la excreci6n renal, lo que da como resuJtado un 

aumento y prolongaci6n de las concentraciones en el organismo de ceftriaxona 

Con analgesicos como diclofenaco e ibuprofeno incrementa el riesgo de sangrado 

igualmente con antiagrcgantes plaquetarios incrementa el riesgo de sangrado. 

Con aminogluc6sidos se ha observado una arnpliaci6n del espectro. 

Tiempo de Infusion: 

Administrar en infusi6n IV de 15- 30 minutos en adultos y de 10 - 30 minutes 

en neonates y nifios, o via 1M profunda 

Estabilidad: 

Reconstituido con agua esteril dura 3 dias a temperatura ambientc y 10 dias en 

refrigeraci6n. Para su uso JM no debe exceder 24 horas luego de reconstituido. 

Cuidados especiales: 

Las dosis dcben ser ajustadas en pacientes con insuficiencia renal. La 

administraci6n intravenosa debe realizarse lentamente o utilizando bombas de 

infusion, diluido en soluciones libres de calcio. 

Clindamicina: 

Antibi6tico, sc considcra bacteriostatico, sin embargo, en concentraciones 

elcvadas acrua como bactericida. Tratamiento de infccciones 6seas por 

estaftlococos; infccciones genitourinarias. gastrointestinales y neumonias por 

anacrobios; septicemias por anaerobios, estafilococos y estrcptococos; infecciones 

de piel y tejidos blandos por germenes susceptibles. 

Efectos Adversos: 

Flatulencia, anorexia pcrdida de peso, diarrea, rash, hipotensi6n. 

Tromboflcbitis, eritcma, dolor e induraci6n del sitio de inyccci6n. Alteraciones 

elcctrocardiograticas. Rararnente se ha reportado poliartritis. 
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Contraindicaciones y Precauciones: 

Usar con precauci6n en pacientes que reciben relajantes musculares como 

pancuronio. Contraindicado en pacientes con diarrea aguda. 

lnteracciones: 

La clindarnicina tienc efectos bloqueadores neuromuscularcs por lo que se 

recomienda cuidados a administraci6n junto con pancuronio, ya que sc 

incrementan los efectos relajantes. Esta droga irnpide la acci6n de los 

arninogluc6sidos, por lo que se recomienda no adrninistrarlos conjuntarnente. 

Cloranferucol y eritromicina impiden Ia acci6n de Ia clindarnicina 

Tiempo de Infusion: 

No debe ser administrado como bolo sin diluir, debe diluirse con una soluci6n 

compatible e infundido de I 0 - 60 minutos, se sugiere que 300- 600 mg de Ia 

droga debe ser diluida en 50 ml de soluci6n compatible. No se debe exceder de 

1.2 gramos en una infusion IV de una bora. 

Estabilidad: 

Pucde cristalizar en refrigeraci6n, se redisolveran los cristales con 

calentarniento suave, debe tenerse extrcmo cuidado en Ia disoluci6n completa de 

los cristales de lo contrario descartar. Diluida en soluci6n salina o dextrosa es 

establc por 8semanas en refrigcraci6n. 

Aminogluc6sidos 

Amikacina sulfato 

Antibi6tico semisintetico del grupo de los aminogluc6sidos. lnfecciones 

causadas por microorganismos sensibles. 

Efectos Adversos: 

Principalmente ototoxicidad (toxicidad auditiva que se marufiesta con perdida 

de la audici6n que puede ser irreversible. Este efecto es mas probable con 

Amikacina que con Gentarnicina. Toxicidad renal es tambien comun, sin 
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embargo, en Ia mayoria de los cases es reversible. Debido a que este medicamento 

tiene efcctos bloqucadores neuromusculares y depresores de la respiraci6n se han 

reportado, raramente, muertes por panilisis. 

Contraindicaciones y Precauciones: 

Esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al farmaco o a otros 

aminogluc6sidos. Se debe tener extrema precauci6n en pacientes con miastenia 

gravis, Parkinson y otras enfermedad es que involucren debilidad del milsculo 

esqueletico. En pacientes con fallo renal se debe reducir la dosis y llevar un 

monitoreo de las concentraciones para evitar una toxicidad renal mayor o 

toxicidad al oido. 

lnteracciones: 

Cuando se utiliza con otros aminogluc6sidos, cefalosporinas, Vancornicina, 

furosemida se puede aumentar el efecto otot6xico y nefrot6xico. Cuando se 

administra concomitantemente con antiemcticos como dimenhidrinato se puede 

enmascarar el daiio 6tico. Con ancstesicos generales o analgesicos opiaceos, el 

efecto de la Amikacina puede ser suficiente para provocar severa depresi6n 

respiratoria. A pesar de que en soluci6n puede ser compatible con algunos 

antibi6ticos, se recomieoda que se administren separadamente en termino de 2 

horas 0 mas, ya que, dentro del el organismo interactUan. 

Tiempo de Infusion: 

30 - 60 minutes en adultos y nifios mayores; rv directo: 2 - 3 minutes 

concentracioncs de 250 mg.l - 2 horas en neonates. 

Estabilidad: 

El medicamenlo diluido se puede oscurecer por la oxidaci6n pero este cambio 

no afecta Ia potencia. Estable por 30 dias congelado y 60 dfas en refrigeraci6n en 

la mayoria de las soluciones. Debe ser protegido del aire porque lo oxida. Una 

ampolla abierta debe ser utilizada en un termino de 24horas y correctamente 

protegida ya que se ox ida con el aire. 
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Glicopeptidos 

Vancomicina 

Efectos adversos: sensaci6n de calor, comez6n y nausea durante Ia 

administraci6n del farmaco. reacciones alergicas, ncfrotoxicidad, ototoxicidad, 

tromboflebitis en ellugar de la inyccci6n. 

Metronidazol 

Antibacteriano, antiparasitario. Profi.laxis de infecciones peri-operatorias y 

tratamiento de infecciones bacterianas por anaerobios. Amebiasis y tricomoniasis. 

Vaginitis por Gardnerella vaginalis, giardiasis y algunas infecciones por 

proto7..oos, anaerobios, cnfennedad intestinal intlamatoria, helmintiasis. 

Efectos Adversos: 

Son de incidencia mas frecuente, entumecimiento, dolor o debilidad en manos 

y pies, sobre todo con dosis elevadas o uso prolongado. Rash cutaneo, urticaria, 

prurito. Sobre el SNC: torpeza o inestabilidad, crisis convulsivas. Flebitis, eritema 

y endurecimiento del sitio de inyecci6n. Deterioro visual y fotofobia. Gusto 

met.alico, oscurecimiento de la orina, ardor uretral o vaginal. Requeriran atenci6n 

medica de persistir: diarreas, mareos, nauseas, v6mitos, anorexia. 

Contraindicaciones y Precauciones: 

La sequedad de boca que produce puede contribuir al desarrol1o de caries, 

candidiasis oral y maJestar. Debe scr utilizado con precauci6n en pacientes con 

supresi6n de Ia medula 6sea o dafio renal. Ha sido asociado con convuJsiones y 

neuropatias perifericas con tratamientos prolongados. 

/nteracciones: 

Con anticoagulantes como Warfarina se puede potenciar el efecto de estos al 

administrarlos con Metronidazol. Con fenobarbital, fcnitoina y esteroides 

disminuye Ia concentraci6n de Metronidazol. 

Tiempo de Infusion: 
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30 - 60 minutos en infusion IV. 

Estabilidad: 

Puede cristalizar a bajas temperaturas, los cristalcs se disolvenin a temperatura 

ambiente, debe protegerse de la luz directa del sol. No sc rcporta absorci6n en 

bolsas de PVC y jcringas en soluci6n salina. 

Compatibilidad en soluci6n: 

Se recomienda que no sea mezclado con ninguna otra droga en soluci6n. 
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5. METODO 

Justificaci6n del metodo de Ia elecci6n del metodo 

Se trata de un estudio de tipo observacional - descriptive, ya que se determina 

Ia situaci6n de las variables y detalla el fen6meno a investigar y a su vez 

transversal porque se estudian las variables simult{meamente durante un tiempo 

determinado. 

Diseno de Ia investigaci6n 

Universo 

Esta conformado por 23 personas: II Liccnciadas(os) y 12 Auxiliares de 

Enfermcria que laboran en el area de Cirugia del I Iospital "Dr. Abel Gilbert 

Ponton" de Ia ciudad de Guayaquil. 

Muestra 

El I 00% de Ia poblaci6n, es decir las (os) II Licenciadas (os) y 12 Auxiliares 

de En fcrmeria. 

Tecnicas de recogida de datos 

Aplicaci6n de una guia observacional a las Licenciadas (os) y J\uxiliares de 

enfermcria identificando el cumpli.micnto en e l proccdimicnto de administraci6n 

de mcdicamcntos intravenosos a los pacienles hospitali7..ados en cl area de cirugia. 

Aplicaci6n de un cuestionario a las Licenciadas (os) y Auxiliares de enfermeria 

para determinar el conocimiento en administraci6n de medicamentos 

i ntravcnosos. 
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ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS DEL 

CUESTIONARIO 

GRAFICO N° 1 

Formaci6n academica del personal que administra los 

medicamentos intravenosos 

4% 

Magister en 
Enfermena 

• Licenciada en 
Enfermeria 

Auxiliar de 
Enfermena 

Fuente: Encucsta aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliarcs del area de Cirugfa 

del hospital "Dr. Abel Gilbert Ponton'·. 

Ehaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin 

An~ilisis del grafico N° I: El 48% del personal que administra Ia medicaci6n 

intravenosa en cl area de Cirugia son profesionalcs en Enfermcria y el 52% son 

Auxiliares en cnfermeria; por lo tanto hay un porccntaje de igualdad en el 

personal que administra la medicaci6n. pero cabe rcsahar que cl personal auxiliar 

no posee e) conocimiento [armaco16gico y Ia capacidad para resolver problemas 

como cl personal profesional de enfermeria, pudiendo llcgar a comcter errores 

durante el proccdimiento de administraci6n de medicamcntos intravcnosos. 
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Guia de administraci6n de medicamentos intravenosos en 

el area de cirugia 

0% 

Fuente: Encuesta aplicada a las Liccnciadas (os) y Auxiliarcs del area de Cirugia 

del hospital ''Dr. Abel Gilbert Ponton". 

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin 

Am'tlisis del gnifico N° 2: El I 00% del personal cncuestado rcfiere que no existe 

una guia para Ia administraci6n de medicamcntos intravenosos en el area de 

cirugia; por lo tanto es necesario que exista una gufa en cl area de cirugfa, para 

mejorar Ia calidad en Ia atenci6o, ya que en esta sc podria consultar alguna duda 

que surja en cuanto a Ia administraci6n de mcdicamcntos intravcnosos. 
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Talleres realizados en el hospital acerca del manejo de Ia 

administraci6n de medicamentos intravenosos 

o%0% 

• TRIM ESTRAL 

• SEM ESTRAL 

ANUAL 

• NUNCA 

Fuente: Encuesta aplicada a las Liccnciadas (os) y Auxi liarcs del area de Cirugia 

del hospital "Dr. Abel Gilbert Ponton". 

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin 

Amllisis del grafico N° 3: El 65% del personal cncuestado refiere que cl hospital 

ofrece cursos y Lallercs de actuaJ izaei6n aeerca del manejo de Ia administraci6n de 

medicamentos intravenosos anualmente, mientras que c l 35% indica no haber 

recibido nunca estos talleres; por to tanto es neeesario rcali7.ar la promoci6n de 

cstos talleres de actualizaci6n cada vez que sc rcalicen para que el 35% restante 

aetualicc sus eonocimicntos. 
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Dificultades al momento de preparar y administrar Ia 

medicaci6n intravenosa 

0% 

0%0% 

• ESTABILIDAD DEL 
MEDICAMENTO 

• EFECTOS 
ADVERSO$ 

DILUCION 

• VIA DE 
ADMINISTRACION 

INTERACCIONES 

Fuente: Encuesta aplicada a las Licenciadas (os) y Auxi liarcs del area de Cirugia 

del hospital "Dr. Abel Gilbert Ponton". 

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin 

Amllisis del gn1fico N° 4: El 43% de los cncuestados indica que una de sus 

prcocupacioncs es desconocer los efectos adversos de los medicamento 

administrados, cl 35% considera que son las precauciones y contraindicaciones 

del mcdicamento y cl 22% indican que son las intcraccioncs medicarncntosas, por 

to tanto el personal de enfenncria. debe actualizar sus conocimientos en cuanto a 

Ia administraci6n de medicamentos intravenosos. 
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Efectos adversos de los medicamentos 

Taqu1cardia y Paro 
Card1orespiratorio 

• Reacciones ah~rgicas 

Tromboflebitis 

• Ototoxidad y 
nerrotoxicidad 

Ninguno de los 
anteriores 

Fuente: Encuesta aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliares del area de Cirugia 

del hospital "Or. Abel Gi lbert Ponton''. 

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin 

Analisis del grafico N° 5: El 30% de los eneucstados relicre que la Yancomicina 

no produce ninguno de los efeetos adversos mcncionados, un 22% refiere que es 

Ia nefrotoxicidad y Ia ototoxicidad en el paciente, otro 22% indica que este 

mcdicamento provoca taquicardia y paro cardjo respiratorio, un 17% menciona 

que provoca Lromboflebitis, y un 9% indica que produce reacciones alergicas; 

mientras que cl principal efecto adverso que puedc provocar Ia Vancomicina es 

una taquicardia y paro cardio respiratorio sino sc diluye en c l volumen adecuado 

y sc perfundc de rnanera rapida; por lo tanto cs necesario que el personal de 

cnfermeria actual ice sus conocimientos para que saber como actuar en caso de que 

se presenten estos efectos adversos. 
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Reconstituci6n de farmacos 

l 
ES CONVERTIR UN MEDICAMENTO 
SOLIDO EN POLIVO 0 GRANULOS EN 
UN LIQUIDO MEDIANTE LA ADICION 
DE UN SOLVENTE. 

• ES LA PROPIEDAD DE UN PRINCIPIO 
ACTIVO 0 DE UN MEDICAMENTO DE 
MANTENER SUS PROPIEOADES 
ORIGINALES SIN ALTERARLAS. 

NINGUNA DE LAS ANTERIORES. 

Fuente: Encucsta aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliarcs del area de Cirugia 

del hospital "Dr. Abel Gilbert Ponton". 

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin 

Analisis del gratico N° 4: El 65% de los encucstados ind ica que cl concepto de 

reconstituci6n es convertir un medicamento solido, en polvo o granulos; en un 

liquido mediante Ia adici6n de un solvente, el 13% rcfiere que es Ia propiedad de 

un principio activo o de un mcdicamento de mantcncr sus propiedades originates 

sin alterarlas y un 22% desconocen el concepto de rcconstituci6n; por lo tanto hay 

un porcentaje considerable que no posee el conocimiento correcto al momento de 

preparar Ia medicaci6n intravenosa. 
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lnteracciones medicamentosas entre Amikacina y otros 

farmacos 

0%0% 
0% 0 

Ill 
' 

8 CEFALOSPORINAS 

8 VANCOMICINA 

FUROSEMIDA 

• AMINOGLUCOSIDOS 

• TODOS LOS ANTERIORES 

NINGUNO DE LOS 
ANTERIORES 

Fuente: Encuesta aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliares del area de Cirugia 

del hospital "Dr. Abel Gilbert Ponton". 

Elaborado por : Petra Maria Mazzini Crespin 

Amllisis del ~nifico N° 4: El 69% de los encuestados refiere que Ia Amikacina 

potencializa su efecto otot6xico y nefrot6xico cuando intcracciona con otro 

aminogluc6sido, cl 9% refiere que potencializa sus cfectos con las ccfalosporinas 

en carnbio el 22% refiere que con ninguno de los medicarnentos indicados. En 

realidad todos los medicamentos mencionados potencializan el efecto nefrot6xico 

y otot6xico de Ia Amikacina. por lo tanto, es importante que el personal auxiliar y 

las Licenciadas (os) en enfenneria actualicen sus conocimientos en cuanto a la 

administraci6n de medicamentos y conozcan que mcdieamentos intcraccionan 

entre si potencializando o disminuycndo Ia acci6n de otro. 
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Tiempo de infusion de los medicamentos 

0% 5 - 10 minutos 

• 10 - 20 minutos 

30 60 minutos 

• NINGUNO DE LOS 
ANTERIORES 

Fuente: Encucsta aplicada a las Licenciadas (os) y Auxi liares del circa de Cirugia 

del hospital "Dr. Abel Gilbert Ponton". 

Elaborado por : Petra Maria Mazzini Crespin 

Amilisis del ~rafico No 4: El 44% del personal encucstado rcficre que para evitar 

una flcbitis al admin istrar Metronidazol, cl tiempo de infusion cs de 30 a 60 

minutos, el 30% indica que es de 10 a 20 minutos y el 26% rcfiere que cl tiempo 

de infusion mcncionado no es el correcto, por lo tanto cl 44% coincide en Ia 

rcspucsta corrccta ya que para evitar una flcbitis al administrar Metronidazol su 

velocidad de infusi6n debe ser de 30 a 60 minutos, por lo tanto es preocupante que 

cl personal no conozca el tiempo de infusion de los mcdicamentos, ya que podria 

ocasionar lesioncs en el pacientc .. 

64 



ANALISIS DE LOS DATOS OBENIDOS DE LA GUiA 

OBSERVACIONAL 

Comprobaci6n de Ia prescripci6n medica y Ia hoja de 

administraci6n de medicamentos 

0% 

Fuente: Guia obscrvacional aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliarcs del area 

de Cirugia del hospital " Dr. /\bel Gilbert Pont6n". 

Elabor ado por : Petra Maria Mazzini Crespin 

Analisis del grafico N° 1: El 65 %del personal observado realiza Ia revision de Ia 

prcscripci6n medica y la hoja de administraci6n de mcdicamentos, garantizando 

asi Ia admi nistraci6n correcta del medicamento, mientras que el 35% administra la 

mcdicaci6n sin comprobar si existe un nueva prcscripci6n rcalizada por cl medico, 

lo que indica que cl personal no lleva a cabo cl eumplimienlo de esta tarea como 

parte del procedimicnto en la administraci6n de rnedicamentos, lo que puede 

llevar a cometer crrorcs durante Ia administraci6n de un farmaco. 
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GRAFICO N° 2 

Revision de Ia fecha de caducidad de los medicamentos 

antes de su administraci6n 

• SIEMPRE 

• AVECES 

NUNCA 

Fuente: Gufa obscrvacional aplicada a las Liccnciadas (os) y Auxiliares del area 
de Cirugia del hospital ''Dr. Abel Gilbert Ponton". 

Ehaborado por: Petra Marfa Mazzini Crcspfn 

Ana lisis del ~rafico No 2: Se pudo observar que el 30% del personal revisa Ia 

fecha de caducidad antes de preparar Ia medicaci6n, ya que Ia potcneia del 

mcdicamento pucdc aumentar o disminuir al pasar Ia fecha de caducidad del 

mismo, mientras que el 13% a veces revisa Ia fecha de cxpiraci6n y un 57% 

nunca rcaliz6 Ia verificaci6n correspondiente, cvidenciando asi que Ia mayor parte 

del personal no cumple con el procedimiento de manera correcta, siendo este un 

proccdimiento importante ya los medicamentos caducados no son seguros para Ia 

integridad del paciente. Por lo tanto se debe tener mas precauci6n al revisar la 

fecha de caducidad de los medicamentos antes de su preparaci6n. 
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GRAFICO N° 3 

Registro de Ia omisi6n de los medicamentos intravenosos 

Fuente: Guia observacional aplicada a las Liccnciadas (os) y Auxiliarcs del area 

de Cirugia del hospital " Dr. Abel Gilbert Ponton". 

Elaborado por : Petra Maria Mazzini Crespin 

Analisis del gnifico N° 3: Del total de observados el 43% del personal realiz6 el 

rcgistro en las notas de enfermerfa del rnotivo por e l cual no administr6 Ia 

medicaci6n scgun el horario establecido, mientras que cl 57% no documenta e l 

motivo por cl cual no administr6 el farrnaco; to cual indica que nose esta llcvando 

cl registro de Ia informacion terapeutica del pacicnte de manera corrccta, dando 

Iugar a pcrdidas de dosis de mancra de manera continua y provocando resistencia 

a los farrnacos, especial mente a los antibi6ticos. 
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GRAFICO N° 4 

Cumplimiento del procedimiento de lavado de manos 

- 1 

• SI 

• AVECES 

NO 

Fuente: Gula observacional aplicada a las Liccnciadas (os) y Auxi liares del area 

de Cirugia del hospital "Dr. Abel Gilbert Ponton". 

Elaborado por: Petra Maria Mazzinj Crespin 

Analisis del grafico N° 4: Un 22% del personal obscrvado realiza el lavado de 

manos con agua y jab6n antes y despues de adtillnistrar Ia medicaci6n intravenosa, 

mientras que cl 22% rcaliza el lavado de manos con alcohol gel luego de 

administrar Ia mcdicaci6n, mientras que cl 56 % restantc no lo rcaliza en ningun 

momenta. El lavado de manos es Ia tccnica mas importantc de prevenci6n y 

control de Ia transmisi6n de infecciones, espccialmcnte de las infecciones 

cruzadas; ya que cl lavado de manos elimina Ia sucicdad y los microorganismos 

transitorios de las manos. Consecuentemente esto indica de mancra preocupante 

que un porcentajc alto del personal, no cumple con csta medida de bioseguridad 

que garantiza cl bienestar del paciente. 
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GRAFICO N° 5 

ldentificaci6n del paciente al momento de administrar Ia 

medicaci6n 

0% • 51 

• AVECES 

NO 

Fuente: Guia obscrvacional aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliarcs del area 

de Cirugia del hospital "Dr. Abel Gilbert Ponton". 

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin 

Amilisis del grafico N° 5: El 74% del personal obscrvado verifica la 

idcntilicaci6n del paciente antes de administrar Ia medicaci6n, indicandole al 

pacientc que diga su nombre complete y lo compara con Ia hoja de 

administraci6n de medicarnentos, asegurando asi Ia correcta administraci6n del 

farmaco prcscrito, mientras que el 26% solo procede a Ia administraci6n de Ia 

medicaci6n sin comprobar si es el paciente corrccto, por lo tanto uno de los pasos 

mas importantes para Ia administraci6n de medicamcntos scguros, sc cumple de 

mancra parcial ya que es dificil recordar cl nombrc y Ia cara de cada pacicnte, lo 

que puedc llevar a crrores al momento de administrar Ia medicaci6n. 
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GRAFICO N° 6 

Orientaci6n al paciente sobre Ia administraci6n del 

farmaco 

• SIEMPRE 

• AVECES 

NO 

Fuente: Guia obscrvacional aplicada a las Licenciadas (os) y Auxil iares del area 

de Cirugia del hospital "Dr. Abel Gilbert Ponton". 

Elabor:ado por: Petra Maria Mazzini Crespin 

Analisis del grafico No 6: Del total de observados cl 26% del personal infonna y 

explica al pacientc o familiar sobre Ia medicaci6n que se va a administrar, el 

nombrc. Ia acci6n y los efectos secundarios, fomcntando de esta manera Ia 

confianza cnfermcra (o) - paciente y reduciendo asi Ia ansicdad de estc, un 13% 

in forma solo sobrc Ia medicaci6n a administrar y un 6 1% no rcaliza Ia oricntaci6n 

respectiva acerca del fanuaco administrado, espccialmente cualcs son los efectos 

secundarios de Ia mcdicaci6n administrada para que el pacicnte este alerta y 

comuniquc de mancra inmediata si observa alguna reacci6n al fcirmaco, es 

preocupantc que un porcentaje alto del personal de enfermcria no realice esta 

orientaci6n. cuando una de nuestras funcioncs es Ia de cducador (a). 
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GRAFICO N° 7 

Control de los signos vitales antes y despues de Ia 

administraci6n de Ia terapia del dolor. 

0% 

8 51 

8 AVECES 

NUNCA 

Fuente: Guia obscrvacionaJ aplicada a las Liccnciadas (os) y Auxi liarcs del area 

de Cirugfa del hospital "Or. Abel Gilbert Ponton". 

fi: laborado por : Marfa Mazzini Crespfn 

Amilisis del grafico N° 7: El 43% del personal observado realiza c l control de Ia 

prcsi6n arterial y el pulso antes y despues de Ia administraci6n de Terapias del 

Dolor, micntras que el 57% nunca controla los signos vi ta les ni antes ni despues 

de administrar Ia mcdicacion intravenosa especial mente lucgo de administrar estos 

farmacos de accion potcnte, por lo tanto cs importante rcalizar estc proccdimiento 

ya que sc puede detectar los efectos adversos de Ia mcdicacion administrada, 

sobre todo cuando estos farmacos puedcn producir hipotcnsion, bradicardia, y 

taquipnca. 
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GRAFICO N° 8 

Comprobaci6n del nombre del farmaco con Ia etiqueta del 

medicamento 

• s1 
• AVECES 

Fuente: Guia obscrvacional aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliarcs del area 

de Cirugia del hospital "Dr. Abel Gilbert Ponton". 

Elaborado por : Petra Maria Mazzini Crespin 

Analisis del grafico N° S:EI 70% del personal obscrvado comprueba Ia hoja de 

administraci6n de mcdicamentos frentc a Ia etiqucta del mismo, mientras que el 

30% a veccs lo realiza, Por lo tanto el personal en su mayoria esta garantizando 

que Ia mcdicaci6n administrada es Ia correcta y asi reduce los crrores at momento 

de prepararla y administrarla. 
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GRAFICO N° 9 

Valoraci6n de Ia zona de punci6n 

• SI 

• AVECES 

NUNCA 

Fuente: Guia observacional aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliares del area 

de Cirugia del hospital "Dr. Abel Gilbert Ponton". 

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin 

Analisis del grafico N° 9:El 39% del personal , observa y palpa Ia zona de 

inserci6n del catcter para descartar infiltraci6n, signos de infecci6n o flcbitis 

antes de rcalizar Ia administraci6n de Ia medicaci6n, mientras que cl 35% a veces 

valora esta zona y un 26% procede a administrar los farmacos sin realizar Ia 

respectiva valoraci6n, por lo tanto el personal debe valorar mediante Ia 

observaci6n y Ia palpaci6n de Ia zona. para garantizar una correcta administraci6n 

del farrnaco, ascgurar Ia integridad de los tejidos ci rcundantes y para cvitar 

lcsiones, logrando asi que el farmaco alcance Ia circulaci6n venosa de forma 

eficaz. 
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GAAFICO N° 10 

Desinfecci6n de Ia via extraluminal antes de Ia 

administraci6n de los farmacos intravenosos 

a SI 

• AVECES 

NO 

F uente: Guia obscrvacional aplicada a las Lieenciadas (os) y Auxil iarcs del area 

de Ci rugia del hospital ''Dr. Abel Gilbert Pont6n". 

Elaborado por: Petra Maria Mazzinj Crespin 

Amilisis del grafico No 10: Del personal obscrvado cl 22% rcaliza Ia desinfecci6n 

de Ia via extraluminal con algod6n y alcohol antes de administrar Ia medicaci6n 

para cvitar Ia introducci6n de mieroorganismos durante Ia inserci6n de Ia aguja, 

un 30% rcaliza esta desinfecci6n a veccs, micntras que un 48% nunca realiza este 

proccdimicnto, por lo tanto sc puedc evidcneiar que no sc cumple de mancra 

eorrceta cl procedirniento ya que esta es una de las tccnicas asepticas que evita 

que los microorgarusmos sean ser arrastrados lentamentc hacia Ia circulaci6n 

sanguinea. 
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GRAFICO N° 11 

Hora correcta en Ia administraci6n de medicamentos 

intravenosos 

51 

• AVECES 

NUNCA 

Fuente: Gufa observacional aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliares del area 

de Cirugia del hospital " Dr. Abel Gilbert Pont6n". 

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin 

Analis is del grafico N° ll:EI 65% del persona] observado administra Ia 

medicaci6n inlravenosa en el momento y Ia frccuencia indicada, micntras que un 

35% administra Ia mcdicaci6n fuera del tiempo programado, por lo tanto si no se 

administra Ia mcdicaci6n con Ia frecuencia indicada pucde afectar de csta mancra 

el bieneslar y Ia tcrapcutica del paciente ya que debe existir una sccucncia en Ia 

administraci6n, dejar los espacios temporales precisos entre mcdicacioncs para 

asf evitar Ia potcncializaci6n o disminuci6n de la acci6n del farmaco, las 

interaccioncs y las rcacciones adversas. 
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GRAFICO N° 12 

Valoraci6n de las reacciones adversas luego de Ia 

administraci6n del farmaco 

0% 

• SI 

• AVECES 

NO 

Fuente: Guia observacional aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliares del area 

de Ci rugfa del hospita l "Dr. Abel Gilbert Pont6n". 

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin 

Analisis del grafico N° 12: El 52% del personal obscrvado a veces regresa a Ia 

unidad del paciente para observar y detectar posibles rcacciones adversas fuego de 

Ia administraci6n de los mcdicamentos intravcnosos, micntras que el 48% no 

rcaliL.a estas observaciones. por lo tanto es prcocupantc que el personal de 

cnfcrmcria no observe atentamente al paciente por si prcscnta alguna reacci6n al 

farmaco antes y despues de su administraci6n. ya que los Hirmacos intravenosos 

acttlan nipidamente, y esta es una funci6n indepcndicntc de cnferrneria. 
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Diluci6n correcta de los medicamentos intravenosos 

0% 

• Sl 

• A VECES 

NO 

Fuente: Guia observacionaJ aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliares del area 

de Cirugia de l hospital "Dr. Abel Gilbert Ponton". 

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin 

An~llisis del grafico N° 14: El 52% del personal observado diluye cl 

medicamcnto en el volumen correspondientc de cada farmaco o a una cantidad 

aproximada, micntras que el 48% diluye c l mcdicamcnto en cantidadcs menores a 

Ia indicada, por tanto es prcocupante que c l personal de cnfermeria no diluya la 

mcdicaci6n segun cada fcirmaco. por tanto Ia concentraci6n este puede ser muy 

irritantc para las venas pudiendo dar Iugar a Ocbitis y tromboflebitis, 

cspccialmente cuando se administra antibi6ticos ya que estos deben cstar muy 

diluidos y administrarse lentamente. 
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GRAFICO N° 14 

Control del tiempo y Ia velocidad de infusion correcta del 

fiumaco 

• SI 

• AVECES 

NO 

Fuente: Guia observacional aplicada a las Liccnciadas (os) y Auxiliares del area 

de Cirugia del hospital "Or. Abel Gilbert Ponton''. 

Elaborado por: Petra Maria Mazzini Crespin 

Analisis del gratico N° 15: El 35% del personal observado controla que el ticmpo 

de infusion del medicamento sea el correcto de acuerdo al farmaco administrado, 

mientras que el 26% a veces controla que cl tiempo sea el correcto, ya que luego 

de ser administrado no vuelve a controlar que el flujo sea continuo y el 39% no 

controla estc tiempo. Por lo tanto solo el 35% del personal realiza la 

administracion correcta del fcirmaco y asi logra conscgui r cl efecto terapeutico 

deseado sin provocar reacciones locales en el paciente. 
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GRAFICO N° 15 

Registro de Ia medicaci6n aplicada en Ia hoja de 

administraci6n de medicamentos 

• SI 

• AVECES 

NO 

Fuente: Guia observaeional aplicada a las Licenciadas (os) y Auxiliares del area 

de Cirugfa del hospital "Dr. Abel Gilbert Pont6n". 

Elaborado por : Maria Mazzini Crespin 

A mil isis del gnifico No 13: Del total de observados cl 52% real iza el registro en 

cl formulario corrccto luego de rcalizar Ia administraci6n del farmaco, rnientras 

que un 26% a veces lo realiza luego de adminislrar Ia medicaci6n a un 

detcrminado grupo de pacientes y un 22% reali7..a el registro luego de terminar el 

proceso de adrninistraci6n de medicamentos de todos los pacientcs asignados, por 

lo tanto c l rcgistro de este procedimiento deberia rcalizarse lomas pronto posible, 

despues de suministrar el farmaco ya que una documentaci6n regular evita errores 

de medicaei6n. 
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7. CONCLUSIONES 

Segun los resultados obtenjdos durante Ia investigaei6n, el personal de 

enfermeria cumple de manera parcial el procedimiento de administracion de 

medicamentos al memento de ejecutarlo. 

Realizando el amilisis al cuestionario realizado a las Licenciadas (os) y 

Auxiliarcs de enfermeria se pudo llegar a las siguientcs conclusiones: 

• El area de Cirugia no cuenta con una guia para Ia administraci6n de 

medicamentos intravenosos. En cuanto a tallcres de actualizaci6n acerca 

del manejo de medicamentos intravenosos rcali:;r..ados en el Hospital , eJ 

48% indico que se realizan de manera anual, un 35% del personal 

manifesto que no ha acudido a los talleres realizados por falta de 

informacion, siendo necesaria Ia promocion de estos cada vez que se 

realicen para que actualicen sus conocimientos. 

• En cuanto a las dudas que le surge al personal durante el momento de 

admirustrar los farmacos intravenosos un 43% refiere que son los efectos 

adversos, el 35% indica que son las precauciones y contraindicaciones y 

un 22% manjfiesta que son las interacciones medicamentosas, ya que no 

cuentan con una guia de consulta. Cabc resaltar que el 61% desconoce cual 

cs el tiempo y la velocidad de infusion de los medicarnentos a Ia hora de 

administrarlos. 

• En cuanto a Ia guia observacional aplicada a las Liccnciadas (os) y 

Auxiliares de enfenneria durante la realizaci6n del procedimiento de 

admirustracion de medicamentos intravenosos tenemos que: 

• El 35% del personal no realiza Ia revisi6n de Ia prescripcion medica con Ia 

hoja de administracion de medicamentos antes de preparar Ia medicacion; 

en cuanto a la comprobaci6n de Ia fecha de caducidad de los 

medicamentos, e) 57% no cumple con la revisi6n de Ia fecha de expiracion 

antes de la preparacion. El 57% no documenta el motivo en las notas de 

enfermeria, cuando omite Ia dosis de un fannaco. 

• Sc pudo evidenciar la ausencia en un 56% del personal, del procedimicnto 

de lavado de manos antes y despues de administrar Ia medicaci6n 

intravenosa, esto garantiza que se eviten las infecciones cruzadas por lo 

80 



tanto es preocupantc que se cumpla de mancra parcial con esta mcdida de 

bioseguridad. 

• El 61% del personaJ aJ memento de administrar los farmacos no reaJiza Ia 

oricntacion aJ paciente y/o familiar acerca de Ia acei6n del farmaco y los 

efectos secundarios. Un 57% al memento de administrar los farmacos, 

espcciaJmente anaJgesicos potcntes, no reaJiza el control de los signos 

vitales antes y despues de Ia administraci6n de los mismos. 

• El 26% del personal proccde a administrar los farmacos, sin valorar Ia 

intcgridad del sitio de inserci6n del cateter; con esto sc evitaria lesiones y 

lograria que el farmaco alcaoce Ia circulaci6n venosa de forma eficaz. 

• En cuanto a Ia desinfeccion de Ia via extraluminal el 48% realiza Ia 

administraci6n de medicarnentos sin realizar cstc procedimiento que evita 

que los microorganismos scan scr arrastrados lentamente hacia Ia 

circulaci6n sanguinea. 

• Un 35% realiza Ia administraci6n de medicamentos fucra del tiernpo 

programado, afcctando Ia terapcutica del pacicntc, ya que se debe dcjar los 

espactos precisos entre medicaciones para evitar intcracciones 

farmacol6gicas y reacciones adversas. 

• El 48% del personaJ no reaJiza Ia observaci6n de las reacciones advcrsas, 

Juego de Ia adrninistraci6n de un fannaco; csto cs prcocupante ya que los 

farmacos intravenosos actuan rapidamentc. 

• El 22% no realiza el registro del medicamento de forma inmediata. luego 

de terminar cl proceso de administraci6n del farmaco, ya que una 

documentaci6n regular evita errorcs de medicaci6n. 

• Micntras que el 48% del personal diluye Ia medicaci6n, espccialmente los 

antibi6ticos en cantidades rninimas de soluci6n, lo cuaJ puede ser muy 

irritante para las venas. ya que estos deben cstar bien diluidos y 

administrarse lentamente. 

Por Io tanto se determina Ja ncccsidad de proponcr una Guia de administraci6n 

de mcdicamentos intravenosos, que pcrmita actualizar los conocimientos del 

personal de enfcrmerfa asi se proporcionara una mejor atcnci6n al usuario y se 

disminuin1 las eomplicaciones al realizar cl proccdimiento de adrninistraci6n de 

mcdicamentos de forma incorrecta. 
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8. VALORACION CRiTICA DE LA INVESTIGACION 

Durante el desarrollo del prcsente trabajo de investigaci6n tuve las 

siguientes dificultades: 

• En encontrar estudios relacionados con el terna de investigaci6n. 

• En recolectar los datos de Ia encuesta aplicada al personal de cnfermeria 

ya que no se mostraron colaboradores y tenia que esperar horas o 

regresar otro dia. 

• Realizar el anal isis de los datos. 

• Argumentar mi trabajo de titulaci6n. 

• Obtener informacion bibliografica, ya que Ia biblioteca de la universidad 

estaba cerrada por inventario hasta el 2 de Mayo. Por lo cual, al acudir a 

Ia biblioteca de otra universidad habia muchos inconvenientes para que 

me prestaran los libros y muchos de ellos estaban desactualizados. 

Uno de los aspectos favorables para el desarrollo de mi investigaci6n fue que 

me permitieran observar cada uno de los procedimientos realizados durante Ia 

preparaci6n y administraci6n de los medicamentos intravenosos, de esta manera 

se aplic6 Ia guia observacional al personal de enfermeria. 
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9. RECOMENDACIONES 

Dentro de las recomendaciones que se plantean son: 

• Se debe evitar sacar los mcdicamentos de los empaques originales, lo 

que conlleva a tener un mayor control de la caducidad de estos . 

• 
• Los profesionales que preparan los farmacos deben ser los mismos que 

los administren y registren . 

• 

• La medicaci6n se prepare en los horarios indicados para evitar que se 

pierdan sus propiedades o sc contaminen . 

• 
• Por otra parte es necesario buscar estrategias de capacitaci6n para 

lograr el dominio de las diluciones correctas de los medicamentos, 

tiempos de infusion e identificaci6n de reacciones adversas, ya que 

todos estos son aspectos trascendentes para evitar Ia presencia de 

evcntos adversos . 

• 
• Otro aspecto que debe cuidarse es involucrar al paciente y su familia 

ylo el paciente en la medicaci6n a fin de obtener infonnaci6n adccuada 

sabre medicamentos que el paciente toma con frccuencia, alergias u 

otros tratamientos que pueden contribuir a Ia presencia de cvcntos 

adversos. Finalmente es indispensable hacer concicncia en los 

profesionales de Enfermeria.de la responsabilidad de cumplir con las 

normas en la administraci6n de medicamentos los "cinco correctos" y 

evitar con ello riesgos innecesarios a los pacientes que pucden en 

algunos casos ocasionar consecucncias graves . 

• 
• En lo posible del proccdimiento de administraci6n de medicamentos 

debe ser realizado exclusivamente por cl profesional de enferrncria. En 

caso neccsario, Ia dclegaci6n debe implicar seguridad de los 

conocimientos y competencia de Ia auxiliar o persona delegada para 

que la realice correctamente sin riesgo de cometer errorcs. 
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• Es importante que los profesionales de enfenneria de los servicios de 

hospitalizacion, se involucrcn en Ia actividad investigativa del cuidado 

de enfenneria, para que contribuyan con su practica en el mejorarniento 

de Ia calidad de Ia atencion y sean quienes con sus resultados hagan 

propuestas de cuidado, apropiados a Ia realidad de Ia situacion clinica 

del pacientc y de Ia institucion . 

• 
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10. APART ADOS 
FINALES 
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UNIVERSIDAD CATOUCA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 

CARRERA DE ENFERMERiA 41SAN VICENTE DE PAUL" 

OBJETIVO: Recolectar informacion de manera conftdencial e individual sobre el 
nivel de conocimiento que tiene el personal Profesional y no Profesional de 
Enfermeria del area de Cirugia, acerca de Ia administraci6n de medicamentos 
parenterales. 

Fecha: ______________________ _ Edad: ____________ _ 

INSTRUCCIONES: En las preguntas de Selecci6n Multiple y de Sl o NO, escoja Ia 
respuesta encerrando en un circulo el item que crea conveniente. 

1. FORMACI6N ACADEMICA: 
a) Magister en Enfermerla 
b) Licenciada en Enfermeria 
c) Auxiliar de Enfermerla 

2. CONOCE USTED Sl EXISTE UNA GUiA PARA LA ADMINISTRACION DE 
MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS EN EL AREA DE CIRUGiA 

Sl NO 

3. EL HOSPITAL OFRECE CURSOS Y I 0 TALLERES DE ACTUALIZACI6N ACERCA 
DEL MANEJO DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS 

Sl NO AVECES 

Si su respuesta es afirmativa indique cada que tiempo se 
realizan estos talleres de actualizaci6n 

a) Anual 
b) Semestral 
c) Trimestral 

4. AL MOMENTO DE PREPARAR Y ADMINISTRAR LA MEDICACION 
INTRAVENOSA, USTED TIENE ALGUNA DIFICUALTAD EN CUANTO A: 

a) Estabilidad del medicamento 
d) Efectos Adversos 
g) Precauciones 
j) Otros 

b) Diluci6n 
e) Via de Administraci6n 
h) Contraindicaciones 
k) Ninguno 

5. SENALE EL LITERAL CORRECTO: 

Reconstituci6n se refiere a: 

c) lnteracciones 
f) Calculo de dosis 
i) Dosis 

a) Reconstituci6n es convertir un medicamento s61ido en polvo o granules en un liquido 
mediante Ia adici6n de un solvente, por ejemplo, agua esteril para su administraci6n 
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b) Reconstituci6n es Ia propiedad de un principia activo ode un medicamento de 
mantener sus propiedades originales sin alterarlas. 

c) Ninguna de las anteriores 

6.-MENCIONE CUAL ES EL PRINCIPAL EFECTO ADVERSO DE LA VANCOMICINA 
a) Taquicardia y Paro Cardio Respiratorio 
b) Reacciones alergicas 
c) Tromboflebitis 
d) Ototoxicidad y nefrotoxicidad 
e) Ninguna de las anteriores 

7. LA AMIKACINA POTENCIALIZA SU EFECTO OTOT6XICO Y NEFROT6XICO 
CUANDO INTERACCIONA CON: 
a) Cefalosporinas 
b) Vancomicina 
c) Furosemida 
d) Aminogluc6sidos 
e) Todos los anteriores 
f) Ninguno de los anteriores 

8.- PARA EVITAR UNA FLEBITIS AL ADMINISTRAR METRONIDAZOL, EL TIEMPO 
DE INFUSI6N ES: 
a) 5 -10 minutos 
b) 10-20 minutos 
c) 30- 60 minutos 
d) Ninguno de los anteriores 

jMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACI6N! 
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
CARRERA DE ENFERMERiA "SAN VICENTE DE PAUL" 

GUIA OBSERVACIONAL 
DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS 

OBJETIVO: Evaluar al personal de Enfermeria Profesional y no Profcsional al realizar el 
procedimicnto de adminjstraci6n de medicamentos intravenosos. 

w VI <( a: w 
Q. u u 

N2 ACTIVIDADES ~ w z 
w > ;::) 

iii <( z 

MEDIDAS GENERALES 

1 
Revisa Ia preseripci6n medica con Ia hoja de administraci6n de 
medicamentos antes de preparar Ia medicaci6n intravenosa. 

2 Veri fica Ia fecha de caducidad del medjcamento 

3 
Rcgistra el motivo en las notas de enfermeria cuando sc omite Ia 
mcdicaci6n. 

4 
Realiza el lavado de manos antes y despues de Ja administraei6n de Ia 
medicaci6n intravenosa 

PREPARACION Y ADMINISTRACION 

1 
Identifica al paeiente preguntandole su nombre, vcrificando su brazaletc I 
y/o tarjeta de identi ficaci6n 

2 
Jnfonna y explica clararnente al pacientc o familiar sobre Ia medicaci6n 
que se va a adrninistrar, nombre, acci6n y efectos sccundarios. 

3 1\.ntes de administrar un medicamento, controla los signos vi tales. 

Comprueba Ia hoja de admirustraci6n de mcdicamentos frentc a Ia 
4 

ctiqueta del mcdicamento 
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5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

1"-

12 

Valora cl sitio de inserci6n del cateter para descartar infiltraci6n, signos 
de iofccci6n, antes de administrar la mcdicaci6n intravenosa. 

Comprucba que exista retorno venoso antes de administrar medicaci6n 
intravcnosa 

Dcsinfccta con algod6n impregnado con soluci6n antiscptica Ia via 
cxtraluminal antes de admjnistrar la medicaci6n intravenosa 

El mcdicamento sc administra con Ia frecuencia indicada y en cl 
momento correcto. 

Observa al paciente para detectar posiblcs reacciones advcrsas 

Realiza el registro de la administraci6n de medicamentos despues del 
proccdimiento 

Diluyc el medjcamcnto en el volumcn correspondientc de cada farmaco 

Controla que el ticmpo y la vclocidad de infusion del medicamento sea 
cl correcto de acucrdo al farmaco 

MARl/\ MAZZfNI CRESPfN 
Responsablc de Ia Observaci6n 
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO 
DE GUAYAQUIL 

CARRERA DE ENFERMERiA 
11SAN VICENTE DE PAUL 11 

GUiA PARA LA ADMINISTRACION DE 

MEDICAMENTOS INTRA VENOSOS EN EL 

AREA DE CIRUGiA 

92 



ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS 

OBJETIVO 

Administrar por vfa intravenosa (LV.) Ia mcdicaci6n prescrita con fines 

diagn6sticos, preventives o terapeuticos. 

DEFINICION 

Conjunto de actividades eneaminadas a proporcionar fannacos al paciente para su 

absorci6n por via inlrav,~nosa. Existen trcs formas de administraci6n de 

mcdicaci6n por vfa l.V.: 

• En bolo: inyecci6n intravenosa direcla 

• Perfusi6n intennitente: inyecci6n intravcnosa durante un periodo de 

ticmpo limitado. 

• Perfusi6n continua: inyecci6n intravcnosa mantenida durante las 24 horas 

del dia. 

PROCEDTMTE TO 

PRECAUCIONES 

• Comprobar que el paciente, Ia mcdicaci6n, Ia hora, Ia via de 

administraci6n y Ia dosis son los cstablccidos en Ia prcscripci6n medica. 

• Comprobar Ia fecba de caducidad y Ia adecuada conservaci6n del 

medicamento. 

• Si el fam1aco viene preparado comprobar Ia homogcncidad, transparencia, 

ausencia de particulas, asi como Ia integridad de su envasc. 

• Asegurar Ia cornpatibilidad del farmaco con otros que se estan 

administrando. 

• Verificar Ia existencia de posibles alergias a los productos a utilizar. 

• Considcrar las limitaciones fisicas y psfquicas del pacicnte, valorando su 

grado de colaboraci6n. 

• Conoccr los cfectos secundarios potcnciales de los medicamentos, ya que 

estos pucden actuar con mucha rapidez, y en funci6n del farmaco a 

utilizar, valorar los signos vitalcs, glucernia eapilar, el nivel de conciencia, 

antes de su administraci6n. 
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PREPARACION DEL MATERIAL 

1 

-

• Guantes 

• Gasas 

• Antiseptico 

• Jcringas de uso parenteral de 1 cc, 5 cc o I 0 cc para cargar cl fannaco. 

• Etiquetas de identi ricaci6n 

• Farmaco, puede presentarse en ampollac;, en polvo para disoluci6n, en vial 

o soluci6n. 

• Preparar el fannaco segtm Ia prescripci6n y las caractcristicas especificas 

del mismo. 

Preparacion de inyecciones a partir de ampollas y vialcs 

Actividades Fundamcnto 
Lavese las manos. Reduce Ia transmisi6n de infecciones. 

2 Prepare e l material y el eqUipo 
nccesario: 
Ampollas: 

a. Ampol la que contiene el 
farm a co. 

b. Jcringa y aguja. 
c. Gasa pcquciia o algod6n 

con alcohol. 
d. Rccipicntc para desechar cl 

vidrio. 
e. l loja de administraci6n de Comprueba Ia ordcn. 

mcdicamentos. 

Viales: 
a. Vial con cl farmaco. 
b. Jcringa y aguja. 
c. Torunda de aJgod6n. 
d. Diluycnte. 

c. lloja de administraci6n de 
mcdicamcntos. 

Se utiliza para disolver farmacos en 
forma s6lida. 
Comprueba Ia ordcn. 

3 Reuna los materiales en el area de J lace que el proccdimiento sea mas 
trabajo. sistematico. 

4 Comprucbc Ia hoi a de Ascgura que cl fitnnaco y Ia dosis 
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administraci6n de mcdicamentos prcparada scan correctos. 
frcntc a Ia etiqueta de cada ampolla 
o vial. 

s Preparacion de Ia ampolla: 
a. De unos golpecito en la Elimina cl liquido que se acumula por 

punta de la ampolla encima del cuello. Toda Ia soluci6n se 
suavemcnte y con rapidcz desplaza a Ia camara inferior. 
con el dedo hasta que no 
haya liquido en el cuello. 

b. Coloquc una gasa pequeiia Protege los dedos del profesional de 
o un algod6n seco con enfermcrfa de traumatismos al 
alcohol alrededor del cuello rompersc Ia punta de crista I. 
de Ia ampolla. 

c. Rompa el cuello rapida y Evita que salten trozos de crista! haeia 
firmementc hacia afuera de los dedos o cara de Ia enfcrmera. 
las manos. 

d. 
e. Extraiga el farrnaco 

rapidamente. Apoye en una 
superficie plana la ampolla. 
lnserte Ia aguja en el centro 
de Ia abertura de Ia 
ampolla. No permita que Ia 
punta de Ia aguja toque el 
borde de Ia ampolla. 

f. Aspire cl farmaco en la 
jeringa lirando suavemente 
del cmbolo. 

g. Mantenga Ia punta de Ia 
aguja por debajo del nivel 
del liquido. Incline Ia 
ampolla para que Ia aguja 
pueda extraer todo el 
liquido. 

h. i sc aspiran burbujas de 
aire, no extraerlas con Ia 
aguja dentro de la ampolla. 

El borde roto de Ia ampolla se 
considera contaminado. 

La cxtraeei6n del cmbolo genera una 
presi6n negativa en e l interior del 
eilindro de Ia jeringa, que haee que 
penctre liquido. 
Evila Ia aspiraci6n de burbujas de aire. 

t. Para eliminar el exceso de Si se extrae el cmbolo en exceso se 
burbujas de aire, extraiga Ia saldra del ei lindro. AI tirar del embolo 
aguja de Ia ampolla. Sujete sc permite que cl liquido del interior de 
Ia jeringa con la aguja hacia Ia aguja entre en el cilindro de forma 
arriba. Golpear en el lateral que no sea expulsado. 
de Ia jeringa para conseguir 
que las burbujas ascicndan 

--~--------------------------~ 
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hacia Ia aguja. Tire 
ligeramente del embolo 
hacia abajo y a 
continuaci6n empujelo 
hacia arriba para expulsar el 
aire. No expufse liquido. 

J. Cubra Ia aguJa con su 
caperuza. Cambie Ia aguja 
de Ia jcringa 

Evita Ia contaminaci6n de Ia aguja y 
protege a Ia enfermera de un posible 
pinchazo con Ia aguja. 

k. Desechc el material Debe desecharse de forma adccuada el 
contaminado. Coloque Ia cristal para preverur una lesi6n 
ampolla rota en un accidental del personal. 
recipiente especial para 
eliminaci6n del vidrio. 
Limpie el area de trabajo. 

6 Prepare Ia inyeccio11 a partir del 
vial: 

a. Retire Ia tapa metftlica que El vial vicne cubierto con una tapa para 
cubre la parte superior del prevenir Ia contaminaci6n del tap6n de 
vial no utilizado, dejando a goma. 
la vista el tap6n de goma. 

b. Limpie la superficie del Elimina el polvo o Ia grasa, pero no 
tap6n de goma con un esteriliza Ia superficie. 
algod6n impregnado en 
alcohol. si el vial ha sido 
abierto con anterioridad. 

c. Sujeta la jeringa y retire el Para prevenir Ia creaci6n de una 
protector de Ia aguja. Tire presi6n negativa en cl vial al aspirar Ia 
del embolo para introducir medicaci6n, debe inyectarse primero 
en la jeringa una cantidad aire en el vial. 
de arre equivalcnte a1 
volumen del fam1aco que 
debe aspirarse del vial. 

d. lnserte la punta de la aguja, El centro del tap6n es mas fino y facil 
con el bisel hacia arriba, a de penetrar. A1 mantener el bisel hacia 
traves del centro del tap6n arriba y aplicar una presion uniforme 
de goma. Ejerza presion en se evita que se despegue el centro de 
Ia punta de Ia aguja durante goma del tapon. 
Ia insercion. 

e. Inyecte a1re en el vial, Debe inyectarse aire para igualar Ia 
sujetando el em bolo. presion y ayudar a aspirar elliquido. 
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f. lnvicrta el vial mientras La inversi6n del vial pcrmitc que el 
sujeta con firmeza Ia lfquido asiente en Ia mitad inferior del 
jeringa y el embolo. Sujete envasc. La posici6n de las manos evita 
el vial entre el pulgar y el cl movimicnto del embolo y pcrmite 
dedo medio de Ia mano no una manipulacion sencilla de Ia jeringa. 
dominantc. Agarre el 
cxtrcmo del ci lindro de Ia 
jeringa y el embolo con cl 
pulgar y cl dedo indice de 
Ia mano dominante. 

g. Mantenga la punta de Ia Previenc Ia aspiraci6n de aire. 
aguja por debajo del nivel 
del liquido. 

h. Dejc que Ia presion del aire La presion positiva en el interior del 
Il ene Ia jeringa con el vial haec sali r ellfquido a Jajeringa 
ffumaco de forma gradual. 
Tire ligeramente del 
embolo si es necesario. 

1. Golpec suavemente el Si sc golpea con fucrza cl cilindro 
lateral del cilindro de Ia mientras esta insertada Ia aguja en el 
jeringa para desplazar las vial esta se puede doblar. La 
burbujas de aire. Expulse el acumulacion de aire puede alterar el 
aire que quede en Ia parte farmaco y dar Iugar a errores. 
superior de la jeringa en el 
vial . 

J· Una vez obtenido cl Si se tira del embolo y no del cilindro 
volumen correcto, extraiga se produce Ia separaci6n del cilindro y 
Ia aguja del vial ti rando Ia perdida del farmaco. 
hacia atnis del ci I indro de 
lajeringa. 

k. Elimine el aire restante de Al mantener Ia jcringa vertical se 
Ia jeringa sujetandola con Ia permite que el liquido asiente en la 
aguja vertical. Golpcc parte inferior del cilindro. La traccion 
suavemcnte el ci lindro para posterior del cmbolo perrnite que el 
eliminar las burbujas de liquido acumulado en el interior de la 
aire. Ti re ligeramcnte hacia aguja entre en cl cilindro de forma que 
at:ras del em bolo y, a no se ex pulse cl liquido. El aire de zona 
continuacion, empujelo alta del dep6sito y de dentro de la aguja 
bacia arriba para ex pulsar el es entonces cxpulsado. 
aire. No expulse liquido. 

1. Encapuchar Ia 
cambiarla. 

aguJa y La inscrci6n de Ia aguja a traves del 
tap6n de goma pucde despuntar el 
bisel. Una aguja nueva es mas aguda, y 

L__.J. _ ____________ ...J.....:d:..:e.:::..b..:...:id:..:o:........:..:a_q.::.Lu::...e:.... no cxiste lfquido en el 
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I cuerpo de Ia misma, no vertini liquido 
a traves de los tcjidos que penetre. 

m. En cl caso de viales para Se ascgura que las proximas dosis se 
varias dosis, adhiera una prcparan corrcctamente. Ciertos 
etiqucta que eontenga Ia farmacos dcbcn desecharse despues de 
fecha y Ia hora de Ia un determinado numero de dias 
mezcla, Ia concentracion despues de Ia mezcla del vial. 
del farmaco por milimetro y 
sus iniciales. 

n. Dcscchc el material Evita Ia transmisi6n de infecciones. 
contaminado en los 
rccipicntes adecuados. 

7 Limpic Ia zona de trabajo. Lavese Reduce Ia transmision de 
las manos. microorganismos. 

8 Compruebe cl nivel de liquido de Se asegura que Ia dosis preparada cs 
Ia jcringa y comparelo con Ia dosis ex acta. 
deseada. 

9 Comprobar Ia hoja de Reduce los errores. 
administracion de medicamentos, 

I 
con Ia etiqueta de Ia ampolla o el 
vial. 

(Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria, 1998) 

Administracion de medicameotos intravenosos con dispositivos de perfusion 
intravenosa cocabalgados c intermitentes. 

Consideraciones de Delegacion: La administraeion de medicamcntos 
intravenosos con dispositivo de perfusion intravenosa encabalgados, intermitentes 
y bombas de mini perfusion exige Ia capacidad de resolver problemas y el 
conocimicnto de aplicaciones exclusivas de un (a) enferrnera (o) profesional. o 
es adccuado delegar este procedimiento al personal auxiliar. 

Actividades Fundamento 

1--
l Rcvisar Ia receta del medico para El estado del clicnte indica cl tipo de 

deterrninar el tipo de solucion IV a solucion IV que se debe uti lizar. 
utilizar, el tipo de medicarnento, Ia Garantiza una admi nistraci6n cxacta y 
dosis, Ia via y Ia hora de segura del mcdicamcnto. 
administracion. 
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2 Recopilar Ia informacion necesaria Permitc a Ia enfermera administrar el 
para administrar el medicamento medicamento de forma segura y 
con seguridad, incluyendo accion, controlar Ia respuesta del cliente a Ia 

3 

4 

objetivo, efectos secundarios, terapia. 
dosificacion normal e 
implicaciones de enfermerfa. 

Comprobar la permeabilidad de Ia 
vfa de perfusion IV que ya tiene el 
cliente, anotando el ritmo de 
perfusi6n de la via IV principal. 

Comprobar s1 hay s1gnos de 
extravasacion o flebitis en el punto 
de insercion IV: enrojecimiento, 
palidez, hinchazon, dolor a Ia 
palpacion. 

La vfa IV debe ser permeable y los 
lfquidos deben poder perfundir 
facilmente para que el mcdicamento 
alcance con efectividad Ia ci rculacion 
venosa. 
La conservaci6n de Ia posici6n de Ia 
aguja o cateter IV y Ia integridad de los 
tejidos garantizan que el medicamento 
sc administra con seguridad. 

5 Comprobar Ia historia del cliente Los efe.ctos de los mcdicamentos 
sobre alergias medicamentosas. pueden aparecer rapidamcnte tras una 

perfusion IV. La enfermera debe estar 
atcnta a los clientes de ricsgo. 

6 Monlar los dispositivos aJ !ado de Permite que el clicnte entienda el 
Ia cama del cliente. Preparar al procedimiento y minimice su ansiedad. 
clicntc informandole que 
medicamentos leva a administrar a 
traves del dispositive TV. 

7 Uvese las manos y pongase Reduce Ia transmisi6n de La infecci6n. 
guantes. Durante Ia manipulaci6n de los tubos 

IV existe un cierto riesgo de contacto 
con Ia sangre. 

8 Comprobar la identificacion de] Garantiza que cl medicamento se 
cliente mirando su pulsera y administra al clientc correcto. 
preguntando su nombre. 

9 Confirma la comprcnsion 
cliente sobre el objetivo 
tratamiento medicamentoso. 

del Puede hacer descubrir la necesidad de 
del educacion. 

10 Explicar el objetivo del Mantiene al cliente informado sobre las 
rnedicarnento y cuaJquier efecto terapias planificadas. 
secundario al cliente. 

11 Administrar la perfusion: 

Perfusioll en tandem 0 

encabalgada: 
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a. Conectar el tubo de I Los tubos de pcrfusi6n deben estar 
perfusion a Ia bolsa del llenos de solucion y sin burbujas de 
medicamcnto. Perrnitir que airc para C\ itar una embolia gaseosa. 
Ia solucion Ilene el tubo 
abriendo la pmza 
rcguladora de flujo. 

b. Colgar Ia bolsa del El peso de Ia bolsa de lfquido influye 
medicamento encabalgado sobre Ia vclocidad de tlujo hacia el 
por encima del nivel de Ia cliente. 
bolsa de lfquido principal. 
Colgar Ia perfusion en 
tandem al mismo nivel que 
Ia bolsa de liquidos 
principal. 

c. Concctar el tubo de la 
perfusi6n encabalgada o en 
tandem al conector 
apropiado del tubo de 
pcrfusi6n principal: 

I. Llave de paso: La llavc de paso elimina Ia necesidad 
limpiar La abertura de aguja. 
de la Have de paso 
con una torunda de 
alcohol y conectar el 
tubo. Abrir la Have 
de paso. 

d. Regular la velocidad de Proporciona una perfusion leota e 
flujo de la so1uci6n del intermitentc del mcdicamento en un 
mcdicamento ajustando Ia plazo de 20 a 90 minutos; mantiene los 
pin7..a reguladora. va lores terapeuticos en sangre. 
llabitua]mente los 
medicamentos se debcn 
pcrfundir en el plazo de 20 
a 90 minutos. 

c. Despues de haber La valvula evita el rcflujo del 
perfundido el medicamento, medicamento hacia Ia via principal de 
comprobar el regulador de perfusion. La comprobaci6n de la 
flujo principal. La valvula velocidad de flujo garantiza una 
de control de reflujo del administracion adecuada de los 
sistema encabalgado liquidos IV. 
detiene el flujo principal 
hasta que se Perfunde un 
segundo medicamento. La 
perfusi6n principal debe 
empezar a fluir 
automaticamcnte cuando 

~~--------------------------__J 
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esta vacia la solucion 
encabalgada o tandem. 

f. Regular el tubo de La perfusion encabalgada puede 
perfusion principal a la interferir con Ia velocidad de perfusion 
velocidad deseada si es de la via principal. 
necesano. 

g. Dejar la bolsa secundaria y AI establecer una via secundaria se 
el tubo colocados para abre una via de acceso para que los 
futuras administraciones de microorganisrnos penetren en Ia via 
medicamentos o eliminarlos principal. 
en los recipientes 
adccuados. 

Dispositivo de administracio11 de 
volumen colltrolados: 

a. Montar los dispositivos en Controla el riesgo de contaminar Ia 
Ia sala de medicamentos. solucion rv. 

b. Preparar el medicamento 
del vial o Ia ampoiJa. 

c. Explicar el procedimiento 
al cliente. 

d. Llcna:r el dispositivo con Ia 
cantidad de liquido deseada 
(50 a I 00 ml) abriendo Ia 
pinza entre el dispositive y 
Ia bolsa lY principal. 

e. Cerrar Ia pinza y cornprobar 
que Ia pinza de Ia valvula 
de aire de Ia camara del 
dispositivo esta abicrta. 

Garantiza que el medicamento es 
esteri l. 

Mantiene al cliente informado sobre los 
rratamientos planificados. 
El pequefio volumen de liquido diluyc 
el medicamento IV y reduce el riesgo 
de una perfusion dernasiado rapida. 

lmpidc una perdida adicional de 
llquido en el dispositive. La valvu la de 
ai rc permitc que el liquido salga del 
dispositive a una velocidad regulada. 

f. Limpiar Ia abertura de Ia Evita Ia introduccion de 
inyeccion supenor del microorganismos durante Ia insercion 
dispositivo con una torunda de Ia aguja. 
antiseptica. 

g. lnsertar Ia aguJa de Ia La rotacion mezcla c1 medicamento 
jeringa a traves de Ia con Ia so luci6n en e l dispositivo para 
abertura, a continuacion garantizar una distribucion uniformc. 
inyectar el medicamento. 
Hacer gi rar suavemente el 
dispositive entre las manos. 

h. Regular Ja velocidad de Para obtener un efecto terapeutico 

101 



perfusiOn IV para pennitir 
que el medicamento se 
perfunda en un espacio de 
30 a 90 minutos. 

ideal, el 
perfundir 
prescrito. 

medicamento se debe 
en el intervalo de tiempo 

1. Etiquetar el dispositive con Advierte a las enfermeras sobre el 
el nombre del medicamento que se esta perfundiendo. 
medicamento, dosis, Evita que se afiadan otros 
voJumen total incluido eJ rnedicamentos al dispositive. 
diluyente y Ja hora de 
administracion. 

J. Eliminar Ia aguja y Ia Evita los pinchazos accidentales. 
jeringa en e l recipiente 
adecuado. 

k. Quitarse los guantes. Reduce Ia transmision de infecciones. 
Lavarse las manos. 

12 Observar al cliente por si presenta Los medicamentos rv actuan 
una reaccion adversa. rapidamcnte. 

13 Durante los 20 a 90 minutos de 
perfusion, comprobar 
periodicamente Ia velocidad de 
perfusion y cl cstado del ptmto IV. 

14 Registrar el mcdicamento, Ia dosis, 
Ia via y Ia hora de administracion 
en Ia HAD. 

La via IV debe permanecer permeable 
para una administracion adecuada del 
medicarnento. Si se produce 
extravasacion se tiene que interrumpir 
Ia perfusion. 

(Potter & Perry, Fundamentos de Enfermeria, 1998) 

Administracion de farrnacos en bolo IV 

Co11sideracio11es de Delegacion: La administracion de medicamentos mediante 
bolo intravenoso exige Ia capacidad de resolver problemas y el conocimiento de 
aplicaciones exclusivas de un (a) enfermera(o) profesional. No cs adecuado 
delegar esle procedjmiento a! personal auxiliar. 

Actividades Fundameoto 
1 Revisar Ia rcceta del medico, Se asegura una administracion del 

comprobando el tipo de farmaco segura y precisa. 
medicamento que se tiene que 
administrar, dosis y via. 

2 Comprobar la via IV en busca de AI confirmar Ia situacion del cateter TV 
signos de extravasacion o flebitis. y Ia integridad del tejido se asegura que 
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el medicamento se administra con 
seguridad. 

3 Si el medicamento se tiene que La via TV debe estar permeable y los 
inyectar en una via de gotero IV, liquidos tienen que perfundir 
comprobar la permeabilidad de Ia suavemcnte para que el rnedicamento 
via observando Ia vclocidad de alcance con efectividad la circulaci6n 
perfusi6n. venosa. 

4 Preparar el medicamento recetado 
del vial o la ampolla. Diluir 
adecuadarnente los medicamentos. 

5 Lavarse las manes. Ponerse Reduce Ia transmisi6n de infecciones. 
guantes. 

6 ldentificar al cl iente, observar 
pulsera de identi ficaci6n 
preguntar su nombre. 

Durante Ia administraci6n del bolo rv. 
Los guantes reduccn la exposici6n al 
manipular el ap6sito IV. 

la Garantiza que el medicarnento sc 
y administra al cliente correcto. 

7 Administrar el medicamento por 
via TV: 

a. Escoger Ia abertura para la 
inyecci6n mas proxima al 
cliente del tubo IV. 

b. Lirnpiar Ia abertura de 
inyecci6n con una torunda 
antiseptica 

c. Conectar la jeringa al tubo 
TV. 

Permite una aspiraci6n mas facil de 
liquido para obtener un retorno de 
sangre.las aberturas de inyecci6n son 
de autosellado y no gotean. 

d. lnsertar una aguJa de Evita daiiar el diafragma de Ia abertura 
pequefio calibre en Ia y el consiguiente goteo. 
Jennga que contiene el 
farrnaco preparado a traves 
del centro de Ia abertura 
para inyecci6n. 

e. Ocluir el tuba TV ponicndo Comprobaci6n final de que el 
una pinza justa por cncima medicamento se estil administrando al 
de Ia abertura para Ia torrente sanguinco. 
inyccci6n. Aspirar 
suavemente el embolo de Ia 
jeringa para aspirar sangre 
de retorno. 
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f Despues de notar el retorno Garantiza una perfusion segura del 
de sangre, continuar medicamento. La inyecci6n nipida de 
ocluyendo el tubo e un medicamento IV puede ser fatal. 
inyectando el medicamento 
lentamente durante varios 
mioutos. Utilizar reloj para 
cronometrar Ia 
administracion. 

g. Despues de inyectar un La inyeccion del bolo puede alterar la 
medicamento, soltar el velocidad de perfusion del liquido. Una 
tubo, retirar la jeringa, y perfusion nipida de liquidos puede 
volver a comprobar Ia provocar una sobrecarga circulatoria. 
velocidad de perfusion del 
liquido. 

8 Eliminar el equipo adecuadamente. Reduce los pinchazos accidentales. 

9 Quitarse los guantes. Lavarse las Reduce Ia transmision . . 
manos. m1croorgamsmos. 

10 Observar atentamente al cliente por Los medicamentos IV 
st presenta alguna reaccion al rapidamente. 
ffmnaco cuando se le csta 
administrando y unos minutes 
despues. 

11 Registrar el farmaco, Ia dosis, Ia 
via y Ia bora de administracion en 
Ia hoja de administraci6n de 
medicamentos. 

(Potter & Perry, Fundamentos de Enfcrmeria, 1998) 

OBSERV ACIONES 

de 

actUa.n 

• En ocasiones el farmaco se puede administrar directamente en vena, sin 

necesidad de rener canalizada una via. 

• Administrar el farmaco durante el periodo de tiempo adecuado. 

• Existen tapones que no precisan su retirada para conectar Ia infusion o Ia 

jeringa. En estos casos el tap6n no se retirara, s61o se aplicara el 

antiseptico direclamente. 

• Si aparecen efcctos adversos relacionados con la perfusion, detenerla y 

avisar al facultative correspondiente. 
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• Durante Ia infusion vigi lar Ia aparicion de signos de flebitis o 

extravasacion del farmaco. i aparecen detener Ia infusion y canalizar una 

nueva via. 

• o es conveniente administrar mas de un mcdicarnento diluido en el 

mismo suero. 

• /\dministrar el fannaco a temperatura ambicnte. 

• 1\1 identificar el medicamento no escribir con rotulador sobre cl plastico de 

los envases. 

• Vigilar durante Ia infusion que el medicamcnto y el resto de las 

perfusiones mantienen el ritmo prescrito. 

• Si el fannaco a infundir es incompatible con Ia perrusi6n continua, detener 

esta y real izar un lavado de Ia via con 2 - 3 cc de sucro lisiologico antes y 

despues de Ia infusion. 

EDUCACION 

• Ensef\ar a1 paciente y/ o cuidador los posiblcs ercctos adversos del 

farmaco, la necesidad de que los observe y avisar cuando aparezcan. 

• 1\ eomunicar cuando la infusion se detenga 

• 1\ informar ante la aparicion de dolor, qucmazon o esco;:or alrcdcdor de Ia 

zona de inyccci6n. 

• 1\ no manipular el sistema de infusion. 

REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO 

• Registrar en Ia hoja de Administracion de Mcdiearncntos: cl fcirmaco, Ia 

dosis, Ia via de administracion.. Ia fecha y Ia hora. 

• Las iniciales del nombre y apellidos de Ia enfermera responsable en el 

recuadro correspondiente. 

• Las formas especiales de preparaeion si e l farmaeo y/ o el paciente lo 

requiere. 

• Registrar en las notas de enfermeria eualquier incideneia. 
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CUIDADOS POSTERIORES 

• Vigi lar las posibles reacciones a los farmacos administrados. 

• En funci6n del farmaco utilizado, valorar los signos vitales, Ia glucemia 

capilar, el nivel de conciencia, tras su administraci6n. 

• Yigilar peri6dicamente los signos o sintomas de flebitis. 
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MEDICA MENTO PRESENT A CION OfLUCION DURAC ION OBSERV ACION INCOMPATilJTLIDAD 

Ampolla I gr. Sucro Fisiol6gico Una vez rcconstitu ida Se puede tambien Aminogluc6sidos, 

AMPIC rLINA (SF) dura I hora disolver con D 5% y D fluconazol, llidralacina, 

10% Metocloprarnida y 

Mida7olarn. 

-- i-
Aminogluc6sidos UNASYN Amp 1.5 gr 1.5 gr en 10 ml de Una vez reconstituida Administrar por 

(Ampicilina + agua dcstilada dura I hora. infusi6n durante 15 a 30 

Sulbactam) minutes 

CEFTRIAZONA Fsc. Amp. I gr 1 gr en I 0 ml SF Reconstituida Ia 
Administrar por 

Aminofi lina, Fluconazol, 

soluci6n es estable por infusion de 30 minutes Vancomicina, Midazolam. 

3 dias en temperatura 

arnbiente y 10 dias 

refrigerada. 

CLlNDAMICINA Disponible en D 5%y 10% No refrigerar. Se 
Administrar por 

Aminofili na, 

soluci6n 150 mg/ mantiene hasta 2 infusi6n no mas de 15 
C ipro floxacina, Soluci6n Salina 

ml semanas 'fO ml/min. Fenitoina, flucona7ol, a 

ambiente. Gluconato de Calcio. 

' --·----·-·-·--·-- --··-·-
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I 
Ampolla de 20, 80, Por cada mg Una vez abierta dura Sc puede disolver con Upidos, Anfotericina 8, 

GENT AMICJNA 160 mg diluir con 0.5 ml 24 horas. D 5%y 10%. ampicilina, furosemida, 

de SF. Nefrot6xico Tienam, Oxacilina, 

Otot6xico Penicilina G. 

AMIKACINA Ampolla de 100, Por cada 5 mg Una vez abierta dura 
Se pucde disolver con Lipidos, Anfotericina B, 

250, 500 y I 000 mg diluir con I ml de 24 horas. 
D5%y 10%. ampicilina, Tienam, 

SF. 
Nefrot6xico Oxacilina, Pen icilina G. 

Otot6xico 

CEFTAZIDIMA Amp l gr. I gr en I 0 m l de Una vez 
Administrar en 

Vancomicina 

SF reconsti tuida cs 
infusi6n de 30 

estable por 24 horns minutos. 

a tempera tura Soluci6n compatible 

ambiente y 7 dias 
con D 5 y 10% 

refrigerada. 

CEFOTAXl MA Amp l gr. 1 gr en 1 0 ml de U na vez Administrar en 
...., 

Aminofilina, fiuconazol, I 

SF reconstituida es 
infusi6n de 30 Bicarbonate de Sodio. 

establc por 24 horns 
minutos. 
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... .. 

a temperatura Vigilar eJ sitio de 

ambiente y 5 dias puncion. 

refrigerada 

IMEPENEM Fsc. Amp. 500 500 mg en 100 Una vez Administrar por 
Amikacina, fluconazol, 

mg ml de SF reconsti tu ida es infus ion de 30 Gentamicina, 

estable durante 10 minutos. 
Bicarbonato de Sodio. 

horas a temperatura Vigi lar el sitio de 

ambiente y 48 horas punci6n para detectar 

rcfrigerada. Hebitis. 

-
V ANCOMICINA Fsc. Amp de 500 500 mg en 10 mJ Una vez Administrar por 

Cefazolina, Cefotaxima, 

mg de SF. rcconstituida es infusion de 60 Ceftazidima, . 
estable durante 14 minutos. Vigilar 

Ccftriaxona, 

dias refrigerada. signos de flebitis y 
Cloranfenicol, 

extravasaci6n. 
Fenobarbital. 

FLUCONAZOL Solucion D 5%y 10% Suspension estable Administrar por 
Anfotericina B, 

prcmezclada de durante 2 semanas. infusion de 30 ampicilina, Gluconato de 

200 mg en 100 ml minutos. 
Calcio, Ccfotaxima, 
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- .... 

No refrigerar. Ceflazidima, 

Cloranfenicol, 

lrnepenem, 

Clindamicina. 

CEFEPIME Amp 500 mg; I y Reconstituir con Estable 24 horas a Erupci6n, diarrea, Aciclovir, 1\minoftlina, 

2 gr. agua destilada. tern peratura eosofilia y prucba de Anfotericina B, 

an1biente y 7 dias en Coombs positiva. Dobutamina, Dopamina, D 5%y 10% 
refrigeraci6n. Morfma, Yancomicina, 

Soluci6n Salina 
Sulfato de Magnesio. 

CEFAZOLJNA Amp500mgy I Reconsti tui r con No hay tiempo Yigilar Ia presencia Van com icina, 

gr. agua destilada, limite. de llebitis. Amiadorona, 

D 5%y 10%, Fenobarbital 

Soluci6n Salina. 

METRONIDAZOL rrco. 500 D5% Proteger de Ia luz. Vigilar Ia presencta Aztreonam, 

mg/lOOml de llebitis. 
Soluci6n SaJina No refrigcrar Ia Meropenem 

soluci6n inyectable 
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OXACILlNA Amp. 1 !:,IT. D 5% y 10% Estable durante 3 Vigilar Ia presencia Amikin; Bicarbonato de 

dias al ambicnte y 7 de tlebitis. 
Sodio, Gentamicina, Soluci6n Salina 

dias en refiigcraci6n. Nctilmicina. 

TAZOBACTAN Amp. 2, 3, 4 y 36 0 5% y 10% Est ab le durante 24 Vigilar la presencia Aciclovir, Amikin, 

horas al ambiente y de flcbitis 0 Anfotericina B, gr. So1uci6n Salina 
7 dfas en extravasaci6n. Genta.micina, 

refri geraci6n. Netilmicina, 

Vancomicina. 
I 

CLORHIDRATO Soluc16n Soluci6n Salina No almacenar a Administrar 
Diazepam, Diclofenaco, 

I 

DETRAMADOL inycctable 50 mg/ 0.9% temperatura superior I en t ~m1entc 
Indometacina, 

I ml; de 30° Somnolencia 
Agua destilada Midazolam 

Nausea 
100 mg/2 ml 

No administrar a < 12 

ruios 

DEXTRO Soluci6n Hipotcnsi6n, dolor y 

inyectable 37.5 flebitis en cl sitio de 
PROPOXIFENO 

mg/ml aplicaci6n rv. 
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l\1ETAMIZOL 

KETOROLACO 

Soluci6n 

inycctable I &rr I 

2m! 

Soluci6n 

inyectable 60 

mg/2ml; 

30mg ' lml 

... 

Conservar 

temperatura 

T Valorar Ia presion 

arterial, frecuencia 

cardiaca y 

rcspiraci6n. 

a I Reacciones alergicas, 

Ocbitis, hipolensi6n, 

ambicntc a no mas I anormalidadcs 

de 30°. hcmatol6gicas. 

Soluci6n Salina I Diluitlo establc por • No administrar a 

0.9% 

D5% 

48 horas 

temperatura 

ambientc 

112 

a I menores de 16 aiios. 

I 

Adminislrar 

lcntamentc y por 30 

minutos. 

Protcgcr de la luz 

solar. 
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• 
NIVERSIDAD CATOLICA 

SAN11AG(>[\£ tlvAYAQUll 

CARRERA 
DE 

ENFERMERIJ\ 

Tel9fon06: 
2206952 - 2200286 
Ext. 1818 - 11817 

Guayaquoi-Ecuador 

CE- 0018-2012 

Guayaquil, 10 de Enero del 2012 

Llcencl ada 

ANGELA MENDOZA VINCES 
Docente 
CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VI CENTE DE PAUL" 
En su despacho.-

De mis consider aciones: 

La Direccion de Ia Carrera de Enfermerla "San Vicente de Paul", comunica a usted, 
ha sldo deslgnada como directora de Ia Srta. PETRA MARIA MAZZINI CRESPIN, con 
el tem~ ADMISNITRACION DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS EN EL AREA DE 
CIRUGIA DE HOSPITAL MDR. ABEL GILBERT PONTON .. EN LOS ~ESES DE MARZO
ABRIL 

Agradeclendo a Ia presente, aprovecho Ia oportunidad para reiterarle mi 
consideraclon y estima. 

Atentamente. 



UNJVERSIDAD 
CATOLICA 

•e Sanroaeo de Cuayaquol 

CARRERA DE 
E I'ERMERiA 

\f\ nC\11)•\H (..\'IUIIC \ 
'" I \(,1) IH 1;1 \\ \IJI II. 
..,. ;("' ...... 96l' )l)fJ 

Telefonos 
~00906 2200286 
xt 1817- 1818 

Jayaquii-Ecuador 

CE-127-2012 

Guayaquil, marzo 8 del 2012 

Dr. 
Cesar Chavez 
Director 
Hospital Abel Gilbert Ponton 
En su Despacho.-

De mis consideraciones: 

La Suscrita Directora de Ia Carrera de Enfermerfa "San Vicente de 
Paul", de Ia Universidad Cat61ica de Santiago de Guayaquil, 
conocedora de su espfritu de colaboraci6n, en lo que a Docencia 
se refiere, se permite solicitar a usted, Ia autorizaci6n para que Ia 
alumna del octavo ciclo del Programa Regular de Licenciatura de 
Enfermerfa, realice Ia encuesta al personal de enfermerfa del area 
de cirugfa los dfas lunes, miercoles y viernes del mes de marzo
abril del 2012 , en el horario de 09:00am a 13:00pm. 

Tema: Cuidados de Enfermeda a pacientes que reciben soporte 
nutricional parenteral. 

Interna de Enfermeria: Petra Marfa Mazzini Crespin 

Por Ia favorable acogida que otorgue al presente, le anticipo mis 
agradecimientos. 



~I VERS !DAD CATOLICA 
SI>NTIAGO 01'. Ct.; A YAQUlL 

CARRERA 
DE 

ENFElUvtERIA 

TeltHonos. 
22C6952 - 2200286 
Ext 1818-11817 

Guayaqwi-Ecuador 

CE- 205-2012 

Guayaquil, 7 de Mayo del 2012 

licenciada 
ANA GONZALEZ NAVAS 
Docente 
CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL" 
En su despacho.-

II 

De mls consideraciones: 

la Direcci6n de Ia Carrera de Enfermeria "San Vicente de Paul", comunica a usted, 
ha sido designada como lectora de Ia Srta. PETRA MARIA MAZZINI CRESPIN, con el 
tema, ADMISNJTRACJON DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS EN El AREA DE 
CIRUGIA DE HOSPITAL "DR. ABEL GILBERT PONTON" EN LOS MESES DE MARZO -
ABRIL 

Agradeciendo a Ia presente, aprovecho Ia oportunidad para reiterarle mi 
conslderaci6n y estlma. 

Atentamente. 



, .. 
•• 

liVERS! DAD CA fOLICA 
SANliAGO 01 GUA \ AQUIL 

CARRERA 
OF 

EN FERMER IA 

Tell!fonos 
2206952 - 2200286 
Ext 1818-11817 

Guayaquil-Ecuador 

Guayaquil, 18 de Junio del 2012 

llcenciada · 
NORA CARRERA ROJAS 
Directora 
CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL" 
En su despacho.-

De mis consideraciones: 

Por medio de Ia presente comunica a usted, que el trabajo de investigaci6n de tesis de Ia 
Srta. PETRA MARIA MAZZINI CRESPIN, con el tema "ADMINISTRACION DE 
MEDICAMHr~OS INTRAVENOSOS EN El AREA DE CIRUGIA DEL HOSPITAL "DR. ABEL 
GILBERT PONl'ON'" EN lOS MESES DE MARZO- ABRil2012", previa obtenci6n de titulo de 
Licenciada en Enfermer fa, informo que dicho trabajo ha sido lefdo y hecho las correcciones 
pertinentes, c;:.~eda lis to para su debida sustentaci6n. 

Agradeciendo a Ia presente, aprovecho Ia oportunidad para reiterarle mi consideraci6n y 
estima. 

Atentamente. 

lcda. Ana Gonzalez Navas 
Docente 

Carrera de Enfermaria 


