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1. INTRODUCCION:

Las reacciones adversas propias de cada medicamentos son aspecto que salen del
error humano, pero se requiere de su conocimiento y manejo para garantizar una
administracién segura.

La administracion de medicamentos es uno de los procedimientos que requiere mayor
concenfracion y verificacidén en cada una de las acciones a desarrollar, un error en
alguna de las acciones puede resultar fatal. La atencién en salud requiere un entorno
organizado, factores en la atencidn como el trabajo en equipo, la comunicaciéon
efectiva y el aprendizaje colectivo, juegan un papel determinante para lograr el éxito.

En el mundo diariamente mueren muchas personas por errores en la administracién de
medicamentos; por tal motivo se adopta una politica de seguridad para el paciente la
cual debe estimular e incentivar la ejecucién de prdcticas seguras en la administracion
de medicamentos.

La administracion de medicamentos es un proceso complejo gue no solo involucra a
la enfermera sino a otros profesionales del drea de la salud. Al ser un proceso
encaminado a otros actores (Médico, quimico farmaceuta y personal auxiliar de
enfermeria) es indispensable garantizar la exactitud del procedimiento y la seguridad del
paciente durante todo el proceso.

Un medicamento puede salvar la vida de un individuo o amenazarla y esto depende de
su administracién. Por eso es necesario saber cémo interactiuan los

2. PROPOSITO:

» Unificar criterios para la administracion de Medicamentos en adultos y neonatos.
= Prevenir, rehabilitar y curar enfermedades.

» Producir efectos paliativos.

=  Ayudar y orientar el diagnéstico.

3. ALCANCE:

Este protocolo aplica alas drea de farmacia, dreas hospitalarias, dreas de cuidado
critico, adulto y neonatal, sala de partos, drea quirldrgica.

4. RESPONSABLES.

» Coordinador de farmacia quimico farmaceuta: De ellos es la competencia de
dotar con medicamentos y elementos medico quirlrgicos para da cumplimiento
eficiente y eficazmente con estas actividades, implementar medidas de seguridad
para el suministro y despacho correcto y seguro; adicional de contar con personal
idéneo capacitado
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» Coordinador de enfermeria: contar con personal idoneo, entrenado y supervisado
profesional para la aplicacion de la siguiente guia.

= Médico general, especialista o Nutricionista: la prescripcion correcta de los
medicamentos en forma pertinente, elaborando una férmula u orden media clara,
completa y por escrito

= Regente de farmacia: la interpretacién, preparacién y distribucion de las uni-dosis a
los servicios de Recién Nacidos y Pediatria. Manteniendo durante todo el proceso
técnica aséptica, para velar por la integridad de los medicamentos y despacho de
canastas completas a servicios hospitalarios, despacho de canastas quirlrgicas
siguiendo protocolos establecidos .

* Profesional de enfermeria: Realizar solicitud de medicamentos e insumos de forma
oportuna , correcta y completa de 24 horas, verificar y supervisar el cumplimiento
de CORRECTOS ADMINISTRACIONMEDICAMENTOS, cumplimiento de guias y
protocolos establecidos para la administracion de medicamentos; supervisar la
correcta aplicacién de la técnica aséptica.

= Auxiliar_de enfermeria aplicar y/o recibir medicamentos cuando la situacién lo
amerite asumiendo la responsabilidad que esto implica.

5. EPIDEMIOLOGIA.

Con relacidon a Colombia, 8,6% de los eventos adversos que se presentan en los
hospitales corresponden a errores en la medicacion; 57.6% de ellos ocurren en los
servicios de especialidades médicos y el 21.2% en los servicios quirdrgicos; en unidades
pedidtricas ocurren el 12.1%; del total de errores en medicacién; mientras que en la
UCl tiene un lugar del 9.1%.

La alta incidencia de errores y las repercusiones que tiene para la salud evidencia
graves fallas en el sistema de atencion. Se estima que por cada 5 dosis  administradas
es posible encontrar un error que puso ser evitable.

Cada drea hospitalaria tiene caracteristicas especificas que podrian contribuir a causar
errores en la administracién de medicamentos. En cirugia los errores se presentan
durante la  administracion de anestesia, por emision de oérdenes verbales, deficiente
pronunciacién y la seleccidén errada de la  via para la administracién de
medicamentos.

En urgencias los errores ocurren debido a inferrupciones, demora en el registro de
ordenes médicas en la historia clinica, al hacinamiento, al elevado numero de
pacientes y procedimiento, estado critico de los pacientes y a problemas en la
comunicacion.

En las Unidades de cuidado intensivo los errores suelen presentarse con medicamentos
propios de tratamientos y de procedimientos (74.8%), especificamente a medios de
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contraste y durante la orden vy ejecucién de dichos tratamientos (61.4%). Otros errores
estdn asociados a fallas del sistema en el reporte y comunicaciéon de la informacién
clinica (13.7%) y fallas para tomar precauciones o seguir los protocolos para la
prevencién para eventos adversos (10.8%). También presenta fallas en la habilidad (53%),
falta de conocimiento (26%), falta de normas (5%), y errores no determinados (14%).

Los errores enla administraciéon de medicamentos han sido asociados a mala praxis y
son considerados un problema de salud publica por la organizacién mundial de la salud
(OMS), desde el 2001.

6. GENERALIDADES.

La administracidon de medicamentos hace parte de los lineamientos instruccionales
legales de la calidad; es considerado un importante componente “cientifico y técnico
" del cuidado, por lo cual debe responder a criterios de  OPORTUNIDAD, SEGURIDAD,
CONTINUIDAD, ACCESIBILIDAD Y PERTINENCIA. Por otro lado, es necesario un rigurosa
determinacion de las condiciones indicaciones vy restricciones relacionadas con el
paciente y su estado de salud; ademds se debe considerar la caracteristicas
farmacoldgica.

El reto para el profesional de enfermeria es dar respuesta a esa confianza con la
realizacién de un procedimiento en las mejores condiciones y con los mdrgenes de
seguridad posible, para lo cual hace es necesario una vision holistica de la situacién
qgue permita ver las condiciones reales del paciente, sus respuestas emocionales vy
fisicas, las ordenes emitidas por el médico vy las necesidades de informacion respecto a
horarios, dosis efecto esperado posible, efectos adversos y la forma de identificar vy
diferenciar los medicamentos para conftriouir y diferenciar los medicamentos para
contribuir al conocimiento que el rol del paciente establece para las personas con
problemas de salud.

Este procedimiento también debe dar respuesta a los criterios establecidos para las
interacciones entre los miembros del equipo de salud vy los pacientes, como basar las
actuaciones en principios éticos y el respeto por la dignidad y autonomia de los
pacientes y sus allegados.

La administraciéon del medicamento por parte del personal de enfermeria exige
conocimiento del estado clinico del paciente, de su nombre genérico y comercial, de la
farmacodinamia y farmacocinética, de los efectos secundarios, de sinergismo vy
antagonismos con ofros medicamentos que estd recibiendo el paciente y de los
requerimientos para la conservacion de sus cualidades fisica y quimicas.

7. PRINCIPIOS CIENTIFICOS.
Los medicamentos son sustancias de origen y presentacion diversas que al ingresar al

cuerpo producen un efecto idealmente benéfico, ya sea daliviando, curando o
previniendo enfermedades.
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La aplicacién de medicamentos es la accidon de exponer el organismo al contacto
directo con una sustancia farmacoldgica y suministrar esta misma de manera segura por
parte del personal de enfermeria u otro autorizado.

Hay que tener siempre en claro que los medicamentos deben identificarse por su nombre
genérico o en su defecto por el nombre registrado: Nombre registrado o nombre
comercial que es nombre bajo el cual el laboratorio comercializa el medicamento. Los
medicamentos tienen un nombre quimico el cual no es de uso clinico.

Los medicamentos se clasifican segun su accion terapéutica (antieméticos, antipiréticos)
etc. o por el sistema del organismo en el cual actuan (Sistema renal, respiratorio etc.)
igual su presentacion varia lo cual determina la via de administracion como por ejemplo
las presentaciones en cdpsulas, suspensidn, ampollas etc. La farmacocinética trata sobre
las acciones y caracteristicas y el movimiento del medicamento e el organismo durante
los procesos de absorcién, distribucidn y metabolismo y excrecion lo cual nos ayuda a
conocer el fdrmaco.

La absorcidn es el proceso que describe el paso de un fdrmaco desde el tracto
gastrointestinal, musculo, piel, mucosa bucal, pulmdn etc., hacia la sangre a fin de
facilitar la disponibilidad del medicamento.

Un medicamento administrado por via intravenosa, accede directamente a la
circulacion sanguinea y es absorbible inmediatamente. Los medicamentos administrados
por vias diferentes a la via intravenosa, deben pasar a través de la membrana celular
mediante procesos como el transporte activo o la difusion pasiva antes de acceder al
torrente sanguineo. El transporte activo desempena un papel menor en la absorcién de
los medicamentos. El medicamento se combina con un “transportador” en un lado de la
membrana celular en contra de un gradiente y utilizando energia pasa al otro lado
donde se separa del transportador depositdndose entonces en el torrente sanguineo.

La difusion pasiva es el método mds frecuente de observaciéon farmacologia. La
velocidad del fransporte durante la difusion pasiva depende del gradiente de
concentracién y de la liposolubilidad del medicamento. El gradiente de concentracion
necesaria para la difusion pasiva que establece cuando la concentracion del
medicamento es mejor que su concentracién en el torrente sanguineo.

El medicamento que ha sido administrado VERSION: por via oral circulard a través de la
membrana  gastrointestinal  hacia el torrente sanguineo hasta que ambas
concentraciones se igualen. La concentracién mds alta de un medicamento en el fracto
gastrointestinal mantiene el gradiente de concentracion hasta que el medicamento sea
absorbido por completo. La velocidad de absorcion de un medicamento administrado
por via oral depende de los siguientes factores:

Desintegracioén
Disolucion

Vaciamiento gdstrico
Contacto con la mucosa
Superficie de la mucosa

®©Q000Q
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f.  Peristaltismo intestinal.

La liposolubilidad de un farmaco influye en la difusion pasiva y en la absorcién, cuanta
mds alta sea la liposolubilidad mds aumenta la velocidad de difusidn y mayor es la
absorciéon. El factor que mds influye en la liposolubilidad es el grado de ionizacién del
farmaco en solucién. Los fdrmacos no ionizados (sin carga) son mds solubles en lipidos y
por lo tanto se absorbe con mayor rapidez que los fdrmacos ionizados (cargados) los
cuales no son liposolubles.

La distribucion de un fdrmaco es el peso de este, la circulacién sanguinea a otros liquidos
y tejidos corporales. (El fdrmaco llega primero a los tejidos de los érganos mejor
vascularizados, como son el corazdn, higado, rindn y cerebro).

Los fdrmacos se demoran para llegar a dreas con menos vascularizacion, como son los
musculos, grasa y piel. La distribucién de los medicamentos estd dada por la capacidad
que este fiene para atfravesar, la capa de grasa de las membranas celulares, lo cual
algunos fadrmacos no logran realizar haciendo que la distribucion se vea limitada, en
cambio otros son capaces de atravesar todas las membranas celulares.

El enlace con las proteinas plasmdticas es otro de los factores que influye en: la
distribucion de un medicamento, afectando o favoreciendo la efectividad y la duracion
en el organismo depende del medicamento.

Algunos fdrmacos son insolubles en plasma y deben ligarse en forma de complejo débil a
las proteinas plasmdticas, especial a la albumina. El enlace puede ocurrir en el lugar de la
absorcion, en un lugar exfravascular o con mayor frecuencia en la sangre. Algunos
fadrmacos se unen a las proteinas plasmdticas frecuentemente, otros moderadamente y
otros no lo hacen. Solo el medicamento libre es farmacoldégicamente activo o ser capaz
de producir un efecto una vez que se une a su receptor y entonces puede ser
metabolizado o Excretado.

El fdrmaco enlazado actia como reservorio, es liberado como fadrmaco libre y eliminado.
El proceso de enlace regula la cantidad de fdrmaco libre en la circulacién y hace que un
farmaco alcance su punto de accidn con una concentracién demasiado elevada.

El metabolismo hace referencia a la biotransformacién que sufren los fdrmacos en el
organismo. El higado es el principal lugar donde sé metabolizan los farmacos. Otros
tejidos como el pulmonar, renal y sangre podrian también metabolizar los fdrmacos. El
higado principalmente produce un metabolito del fdrmaco que es menos liposoluble y
mds hidrosoluble lo que facilita la excrecidén renal. La porcién del fdrmaco que se
metaboliza varia por paciente. Algunos fdrmacos tardan el metabolismo mds que otros.

El rindn debe funcionar adecuadamente o de lo conftrario los fdrmacos se acumularan y
podrian producir una intoxicacion. La excrecién renal sigue el patrén usual. Filtracién
glomerular pasiva, secrecién tubular activa y reabsorcion tubular.
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La vida media es el tiempo requerido para que la concentracién de un fdrmaco en
sangre disminuya un 50%. La acumulacion de un medicamento hace referencia al nivel
terapéutico alcanzado en sangre después de repetir la misma dosis varias veces.

La farmacodinamia es la parte de la farmacologia que refiere a la forma en que actuan
los fdrmacos.

Factores como el sexo, la edad, peso corporal, estado nutricional, condiciones clinicas
del enfermo e interaccion farmacologia pueden aumentar o disminuir el efecto real del
medicamento.

7.1 INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS.

La interaccién farmacoldgica se presenta cuando la accién de un fdrmaco administrado
para fines diagndsticos, prevencidén o curacion, es modificada por otro fdrmaco, por
sustancias contenidas en la dieta y/o por condiciones ambientales del individuo.

Pueden ocurrir inconvenientes de grados diversos, los cuales pueden ser de cardcter
fransitorio y sin secuelas o bien lesiones permanentes, capaces de poner la vida en
peligro. Muchas veces puede no manifestarse clinicamente ningin efecto a pesar de
gue la cinética o el metabolismo de los f&drmacos se alteren de manera considerable. Las
consecuencias de las interacciones medicamentosas pueden ser: incremento de la
toxicidad, disminucidn de la actividad terapéutica o incremento de la actividad
terapéutica.

» Sinergismo. Es el aumento de la respuesta a un medicamento por la presencia de
otro, existen dos fendmenos:

* De sumacion: El efecto neto es igual a la suma de la respuesta de cada uno de los
medicamentos.

» De potenciacion: El efecto neto es mayor que la suma de las respuestas individuales.

* Facilitacién: Es el aumento de la respuesta a un medicamento por la presencia de
ofro.

7.2 REACCIONES ADVERSAS.

Con el nombre de efectos o reacciones adversas, indeseables, nocivas o téxicas se
designas a aquellas producidas por un fdrmaco, que no son las que el médico busca, por
el contrario son perjudiciales para el paciente. Se deben considerar varias de éstas.

» Efectos colaterales o secundarios: Son aquellos que se producen con las dosis
comunes de farmacos, corresponden a su accidon farmacoldgica, los cuales son
inevitables pero no deseables.

» Efectos tdxicos: Son los que aparecen como consecuencia de concentraciones altas
del fdrmaco en el organismo y los cuales son claramente perjudiciales; sin embargo
dosis terapéuticas pueden ocasionar efectos considerados toxicos en sujetos
susceptibles, debido a la variacion individual en la respuesta a los medicamentos.
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= |ntolerancia: Es una respuesta exagerada a las dosis ordinarias de un medicamento,
cuyo VERSION: fendbmeno es de origen genético y el cual da lugar a efectos
correspondientes a la accidon farmacoldgica de ella.

» |diosincrasia: Es una respuesta anormal, cudlitativamente distinta de los efectos
farmacoldgicos caracteristicos de un medicamento y también es de origen genético,
tratdndose de una forma inesperada de reacciones adversas, generalmente en estos
casos el paciente tiene un efecto enzimdtico genético que no se expresa en
condiciones normales, pero que se hace evidente por la administracion de ciertos
medicamentos. Un ejemplo es la aparicibn de hemdlisis y anemia por las
sulfonamidas, que se debe a la falta de una enzima en los eritrocitos en ciertos
individuos.

Hipersensibilidad, sensibilizacién o alergia a los medicamentos: Es un fendmeno
inesperado, siendo una respuesta anormal, distinta de la acciéon farmacolégica del
medicamento, que se produce con pequenas dosis, la cual aparece después de una
sensibilizacion previa y la cual implica una reaccién inmunolégica de antigeno
anticuerpo.

*» Tolerancia: Es una resistencia adquirida pero anormal a un medicamento; puede ser
por absorcidén deficiente, eliminacién rdpida, metabolismo acelerado o simplemente
cuando la célula se acostumbra a una sustancia, por ejemplo la morfina. También se
define tolerancia al efecto positivo y benéfico del medicamento en el organismo.

= Resistencia: Respuesta reducida o ausencia de respuesta en un organismo a un
farmaco; se relaciona con la efectividad. Diferente de la tolerancia que como se
explicé anteriormente, es la disminucidn progresiva de la susceptibiidad de un
organismo ante los efectos de un fdrmaco por su administracién continuada.

8. FUNDAMENTO LEGAL

En el ejercicio laboral del profesional de Enfermeria, una de las competencias
corresponde a la Administracion de medicamentos. Para su aplicacién se requiere de dos
aspectos fundamentales, el primero relacionado con: un amplio conocimiento de la
farmacologia, de la patologia de cada uno de los pacientes, de su condicién clinica, de
su nivel de complejidad, y el segundo relacionado con el procedimiento denfro de la
institucién, es decir desde el momento de la adquisicidon del medicamento e insumos
medico quirdrgicos, el almacenamiento, la formulacion, la dispensacién, la preparacién
gue involucra tanto a la Enfermera como al quimico farmacéutico, la entrega en cada
uno de los servicios, el almacenamiento, la manipulacion, la administracion, la
observacion de los efectos jindeseados, el registro en la hoja de medicamentos, el
registro para farmacovigilancia y tecno vigilancia y la disposicién final de los desechos.

Para alcanzar el éxito en esta competencia es indispensable: la capacitacion
permanente, el fiempo necesario para su ejecucion, los insumos completos y de calidad,
y un ambiente franquilo para su desarrollo. El resultado sin lugar a dudas es la
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administracién oportuna y pertinente a la totalidad de los pacientes, de todos los
medicamentos que le fueron ordenados, con su respectivo registro.

* La ley 266 de 1996, por la cual se reglamenta la profesién de Enfermeria. En su
capitulo Il articulo 3 dice:" tiene como propdsito general promover la salud, prevenir la
enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitaciéon y recuperacién de la salud,
aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de la
persona. VERSION: Fundamenta su prdctica en los conocimientos sélidos vy
actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas y en sus propias teorias
y tecnologias.".

» La lLey 1164 de 2007, por la cual se dictan disposiciones en materia del talenfo
Humano. En su capitulo |, articulo 3 "El desempeno del talento humano es objeto de
vigilancia y control por parte del Estado. El desempeno del talento humano en salud
lleva consigo un compromiso y una responsabilidad social, que implica la disposicién
de servicio hacia los individuos y las colectividades sin importar creencias, raza,
filiaciéon politica u ofra condicion humana.”

= Capitulo I, articulo 12. "COMPETENCIA: es una actuacién idonea que emerge en una
tarea concreta, en un contexto determinado. Esta actuacion se logra con la
adquisicion 'y desarrollo de conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes vy
actitudes que se expresan en el ser, saber, el hacery el saber-hacer.

= Capitulo VI, articulo 35. "de los principios Eticos y Bioéticos. Ademds de los principios
rectores consagrados en la constitucién Politica son requisitos de quien ejerce una
profesion u ocupacién en salud, la veracidad, la igualdad, la autonomia, la
beneficencia, el mal menor, Ia no maleficencia, la totalidad y la causa de doble
efecto."

* Ley 911 de 2004. Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldégica para el ejercicio de la profesiéon de Enfermeria en Colombia'.

= Titulo Il. Capitulo Il, articulo 8. Pardgrafo " El profesional de Enfermeria tiene el derecho
y la responsabilidad de definir y aplicar criterios para seleccionar, supervisar y evaluar
el personal profesional y auxiliar de enfermeria de su equipo de trabajo, para asegurar
gue este responsa a los requerimientos y complejidad del cuidado de enfermeria.”

* Titulo lll. Capitulo |, articulo 13. En lo relacionado con la administracion de
medicamentos, el profesional de Enfermeria exigird la correspondiente prescripcion
médica escrita, legible, correcta y actualizada. Podrd administrar aquellos para los
cuales estd autorizado mediante protocolos establecidos por autoridad competente.”

= Capitulo V, articulo 38. El profesional de Enfermeria, diligenciard los registros de
enfermeria de la Historia clinica en forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin fachaduras, enmendaduras, infercalaciones o espacios en blanco y sin ufilizar
siglas a las infernacionalmente aprobadas. Las correcciones a que haya lugar, se
podrdn hacer a confinuacién del texto que las amerite, haciendo la salvedad
respectiva y guardando la debida secuencia. Cada anotacién debe llevar la fecha y
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la hora de redlizacién, el nombre completo, la firma y el registro profesional del
responsable.

9. DEFINICION

Procedimiento por medio del cual se infroduce al organismo sustancias, medicamentos o
se aplican tratamientos utilizando para este propdsito diferentes via de administracién.

10. PROCEDIMIENTO

*  Prepdrese para redlizar este procedimiento, recuerde que requiere de todo su
conocimiento, habilidades, concentracién y capacidad de servicio a los demds.

10.1 NORMAS GENERALES

Todo medicamento que se administre a un paciente debe ser ordenado por un médico.
La administracién de medicamentos por parte de enfermeria implica: conocimiento del
estado clinico del paciente, el nombre genérico y comercial del medicamento, los
efectos primarios y secundarios del medicamento.

Antes de la administracion de medicamentos hipoglucemiantes, anticoagulantes o
cardiovasculares se debe verificar signos vitales, glicemias o pruebas de coagulacion
Segun el caso.

La enfermera es la responsable de verificar la limpieza y mantenimiento del drea de
Preparacién y carro de medicamentos.

% La enfermera NO adminisirard un medicamento a un paciente cuando:

* La orden médica estd errada, incompleta o confusa hasta no haberla aclarado
con el médico que la prescribid.

* Tiene alguna duda referente a la preparacién, forma de administracion y/o
condiciones fisicas, gquimicas o asépticas del medicamento.

» Elmedicamento no se encuentra debidamente rotulado.

* La orden médica fue verbal y/o telefénica y no ha sido transcrita a la historia por
un médico.

% La suspensidon de la administracion de un medicamento se realizara cuando:

* No se renueve la orden médica o exista una orden médica que asi lo exprese.

= Si durante o inmediatamente después de su aplicacion el paciente presenta una
reaccién adversa aguda que deteriore su salud.

= Se debe desechar los sobrantes de medicamentos que vienen en ampolla
cuando la presentacion de esta es mayor a la dosis ordenada.

= Rotular con fecha y hora de apertura los viales multidosis como la heparina y la
insulina, cubriendo con gasa estéril el tapdn v fijando con adhesivo para evitar su
contaminacion por el orificio de entrada de la aguija.
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= Recuerde limpiar la ampolla con solucién antiséptica antes de su uso.

10.2 PRECAUCIONES.

Verifique en la tarjeta los medicamentos ordenados. Si no estd seguro solicite al
médico de turno su aclaracién.

Deje registrado en la parte superior de la tarjetq, si el paciente presenta alergia a
algun medicamento.

Firme en la orden medica que fueron revisada con hora y fecha de revision.

VERSION: Tenga en cuenta al alistar los medicamentos, los siguientes aspectos:

Redalice lavado clinico de manos y use guantes antes de iniciar la preparacion de los
medicamentos.

Haga uso de la técnica aséptica en forma permanente, recuerde que asi se evita la
presencia y proliferacién de gérmenes patdégenos.

Implemente las medidas de bioseguridad durante la realizacién de este
procedimiento.

En caso de no encontrar un medicamento, verifique en la farmacia que no hay.
Solicite su adquisicidn. Deje registro en notas de enfermeria y en el libro de entrega de
turno e informe a médico tratante para que realice las medidas respectivas.

Verifique la fecha de vencimiento de los medicamentos que va a administrar.

Redalice la preparacién de los medicamentos en el botiquin, se considera que esta
drea es la mds limpia y menos transitada del servicio.

Aliste el equipo que va a necesitar, para evitar pérdida de fiempo vy
desconcentracién en su actividad.

Limpie con alcohol blanco al 70%, la superficie de la tapa de los frasco ampolla y de
la solucidén para diluciones, cada vez que puncione el frasco.

Nombre del medicamento, utilice solamente el nombre genérico.

Envase la medicinag, lea el rotulo fres veces: antes de coger el frasco, después de
preparado y antes de colocarlo en su lugar.

Evite tocar los medicamentos sélidos con las manos.

Evite destapar e impregnar en alcohol muchos paquetes de algoddén a la vez
recuerde que el alcohol se evapora y se pierde su efectividad.

Rotule los medicamentos con: nUmero de la cama, nombre del paciente, nombre del
medicamento, dosis ordenada, via de administracién y hora de dilucion.

Estd prohibido usar siglas.

Utilice letra legible.

Verifique el aspecto e integridad del medicamento.

La nevera destinada para el almacenamiento de los medicamentos, debe ser sdlo
para este fin, de ninguna manera se deben guardar alimentos ni ofro fipo de
elementos. Verifique sus condiciones de higiene y la cadena de frio. De igual manera
realice el registro en el formato indicado.

Para medicamentos parenterales: de acuerdo a las especificaciones de estos en
algunos casos es necesario pasarlo en un tiempo determinado para evitar o disminuir
efectos secundarios o reacciones adversas. se debe tener en cuenta el tiempo
indicado por los proveedores o segun los protocolos de cada servicio, de acuerdo a
la estabilidad de las mezclas.

Volumen o dilucién correcta: para medicamentos parenterales, se deben diluir en un
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Volumen indicado, para evitar reacciones adversas o en los casos en que por su
condicién clinica el paciente tenga restriccion de liquidos o segun el peso en el caso
de los ninos y especialmente en los prematuros. Registre en la hoja de liquidos la
cantidad en que fue diluido el medicamento.

Precauciones al triturar un medicamento. Los medicamentos han sido disenados por
los laboratorios en presentaciones especiales que estdn determinadas por las
propiedades y los componentes, por lo tanto, si se altera su presentacion pueden
perder sus propiedades y su efecto.

Comprimidos normales (de liberacién inmediata): Se deben triturar hasta polvo fino.
Comprimidos con cubierta especial (para enmascarar sabor): VERSION: Son de
liberaciéon inmediata y se deben triturar hasta polvo fino.

Comprimidos de liberacién retardada: No se deben ftriturar. La trituracion produce
perdida de caracteristicas de liberacién, riesgo de toxicidad e inadecuado
mantenimiento de los niveles del fdrmaco a lo largo del intervalo terapéutico.
Comprimidos con cubierta entérica: No deben triturarse. La pérdida de la cubierta
puede provocar la inactivacidon del principio activo o favorecer la irritacidén de la
mucosa gdstrica.

Comprimidos efervescentes: Deben disolverse en agua antes de administrarse. Se
administran al terminar la efervescencia.

Comprimidos sublinguales: Su administracion por sonda no es recomendable.
Cdpsulas de gelatina dura (contenido en polvo): Abrir la cdpsula, disolver su
contenido en agua y administrar. En caso de inestabilidad y principio activos muy
iritantes no es adecuado frifurar (leer en el inserto)

Cdapsulas de gelatina dura (contenido de microgrdnulos de liberacion retardada o
con cubierta entérica): Es importante verificar en el inserto si los microgranulos al ser
sacados de la capsula requieren otro tipo de vehiculo como agua, bicarbonato, entre
otros, segun su estabilidad. Las capsulas pueden abrirse, pero los microgrdnulos no
deben ftriturarse porque perderian sus caracteristicas. La disponibilidad de la
administracién por sonda depende en gran medida del didmetro de los microgrdnulos
y de la sonda.

Cdpsulas de gelatina blanda (contenido liquido): Si el principio es estable y no irritante,
puede optarse por extraer el contenido con una jeringa, pero no se recomienda, la
dosificacién puede ser incompleta y puede quedar adherido a las paredes de la
sonda.
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11. MANDATOS PARA LA SEGURIDADD EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

VERIFICACION DE ORDEN

Transcripcidon de orden medica al kardex.

Identificacién correcta del paciente (nombre y apellido
completo y nUmero de identificacion.

Nombre de los medicamentos.

MEDICA © 1 :
Presentacion y concentracion de medicamentos.
Dosis e intervalos de tiempo.
Via de administracion.
Verificacion del medicamento, fecha de vencimiento,
estado, registro legal de comercializacién @y
PREPARACION DEL presentacion
MEDICAMENTO HIGIENE DE MANOS Y UTILIZACION DE GUANTES

Utilizacién de la solucién correcta para la reconstitucion.

Dilucién del medicamento de acuerdo con la dosis
orientada en la solucién y concentracién adecuada.

DISPENSACION DE

Verificacion de cadena de frio o condiciones de luz vy
temperatura

MEDICAMENTOS Estabilidad del medicamento reconstituido.
Almacenamiento final del medicamento
Equipo, flujo y tiempo correcto para infusion del
medicamento.
Concentracién  correcta  para la  infusion  del
ADMINISTRACION DEL medicamente -
MEDICAMENTO Medicidn de niveles plasmdaticos.

Inferacciones medicamentosas.

Incompatibilidad medicamentosa.

Valoracién y evaluacion del paciente

REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO
EN LA HISTORIA CLINICA

Hora de administracion

Presencia de reacciones adversas

Cuando no se administre el medicamento. Explicar los
motivos de la NO ADMINISTRACION.

12. TIPOS DE ERRORES ASOCIADOS A MEDICACION:

=  Medicamento erréneo por nombres genérico similares.
=  Omisidn de dosis 0 medicamento.

= Dosis incorrecta.

= Frecuencia de administracion incorrecta.
=  Forma farmacéutica errénea.

Error de preparacién/manipulacién o acondicionamiento.
Técnica de administracion errada.

Via de administracion errénea.

Velocidad de administracién errénea.
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13.

Hora de administracion incorrecta.

Paciente equivocado
Duracién de tratamiento incorrecta.

Monitorizacién incorrecta del tfratamiento.
Medicamento deteriorado o en mal estado.

Falta de cumplimiento al fratamiento por paciente.

PROCEDIMIENTO

VALORACION: Cuando se administran fdrmacos, la valoracién clinica es un requisito

indispensable antes, durante y después e incluye evaluacién del estado emocional,
las respuestas fisicas vy sicoldégicas de lo pacientes. Con base en esta valoracion se
respecto a los efectos esperados, adversos y complicaciones

toman decisiones

asociadas.

Requisitos del medicamento.

i FARMACO Recomen,dgciones
farmacoldgicas

i 2 ALERGIAS

bl o ANTES Conocimiento

a = 3 Medicamento.

: 5 é’ PACIENTE Enfermedades :

E3 S Consumo de sustancia o

< 2 2 farmaco-dependencia.

£ | o RESPUESTAS:

Qa o Equipo Neurologicas.

23 & Cardiovasculares.

Z0 o DURANTE Diluciones Gastrointestinales.

<zt g W Renal.

05 w Correctos Respiratorio.

oz Sz Via Piel.

o E z 8 Efectos secundarios

2 < s DESPUES Efectos terapéuticos

S < xz Efectos adverso

ELABORO: REVISO: APROBO:

REFERENTE SEGURIDAD DEL PACIENTE

SUBDIRECCION CIENTIFICA

GERENCIA

FECHA: JUNIO 2016

FECHA: JUNIO 2016

FECHA: JUNIO 2016




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
PAMPLONA
Gobernacion
de Norte de PROTOCOLO MEDICAMENTO SEGURO
Santander
Cadigo: T-GC-02-02 v.00 Pagina: 14 de 29

= VALORACION Y EVALUACION CON LA ADMINISTRACION DE ANALGESICOS Y

SEDANTE.
CORAZION Presién arterial
Presion arterial media < 70mm/hg
Disnea.
imetria < 92%
RESPIRATORIA Oximetria < 92%
Sibilancias

Paro respiratorio cédigo azul

Cambios de comportamiento

Sedacién

Signos de alergia.

PIEL Extravasacion (cambios accesos venoso)
Flebitis (cambios accesos venoso)

NEUROLOGICO

= VALORACION Y EVALUACON RELACIONADAS CON LA ADMINISTRACION DE
ANTIARRITMICOS: Disminuye el automatismo inhibidores de los canales del
calcio.

Presién arterial (media de <70 mm/hg.
EKG: bradicardia, bloqueo AV.

Disnea.

CORAZON

Sibilancias.

RESPIRATORIO Fatiga.

Oximetria < 92%

Crépitos

HEMATOLOGICOS Sangrado

Alteraciones en el estado de consciencia.

CEREBRO Cambios de comportamiento

Convulsiones

Dermatitis
PIEL Extravasacion (Cambio acceso venoso).

Flebitis (Cambio acceso venoso).
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= VALORACION Y EVALUACION RELACIONADAS CON AL ADMINISTRACION DE

ANTIBIOTICOS. (Vancomicina, Claritromicina, Anfotericina)

CORAZON

Presion arterial (media de < 70 mm/hg.

Pulso: taquicardia, paro cardiaco, cédigo
azul.

RESPIRATORIO

Disnea.

Crépitos y roncus

Oximetria < 90%

DOLOR Tratamiento no farmacolégico
Alteraciones en el estado de consciencia.

NEUROLOGICO Cambios de comportamiento
Convulsiones
Dermatitis

o Extravasacion (Cambio acceso venoso).

Flebitis (Cambio acceso venoso).

Caliente

= VALORACION Y EVALUACION RELACIONADAS CON LA ADMINISTRACION DE
INOTROPICOS VASOACTIVOS (nitroprusiato de sodio, nitroglicerina, dopamina

dobutamina, adrenalina, noradrenalina, milrinone)

CORAZON

Presion arterial (media de < 70 mm/hg.

EKG: taquicardia y arritmias

PULSO PERIFERICO

Ausente.

RINON

Gasto urinario: < 0,5/kg/hora.

NEUROLOGICO

Alteraciones en el estado de consciencia.

Cambios de comportamiento.

PIEL

Temperatura fria.

Llenado capilar mayor de 10 segundos

Dermatitis

Extravasacion (suspender goteo vy
cambiar vena

HIGIENE DE MANOS: la piel alberga mocroorganismos y pueden ser el vehiculo para

transferirlos a personas a personas susceptibles y a la superficie
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objetivo de la higiene de las manos es disminuir la flora fransitoria e inhibir la flora
residente de las manos de los frabajadores de la salud, con el fin de evitar su
fransmision

La importancia de la higiene de manos en la prevencidén de infecciones vy en la
seguridad del paciente la OMS ha hecho una serie de recomendaciones para su
realizacion ( leer y aplicar protocolo higiene de manos).

= Alingresar al drea de trabajo.

=  Aplicar los 5 momentos de la higienizacién de manos (ver protocolo de higiene
de manos).

* Antesy después de ir al bano.

= Antesy después de estar en contacto con el paciente.

= Después de entrar en contacto con objetos inanimados.

= Después de quitarse los guantes.

= Después de TRES FRICCIONES CON ALCOHOL GLICERINADO.

= Antes de manipular un dispositivo invasivo, asi se hubiera usado guantes.

=  Antes de manipular medicamentos o preparar alimentos.

»  Aungue las manos no estén visiblemente sucias.

< APLICA 5 MOMENTOS PARA LA HIGIENIZACION DE LAS MANOS

- ~
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+ MEDICAMENTO CORRECTO:
Las precauciones para prevenir errores:
> DURANTE LA PRESCRIPCION:

e Asegurar la legibiidad de la formulas médicas, mediante una mejora de la
caligrafia y la impresién, o el uso de ordenes pre-impresas o electrénicas; Las
ordenes de medicamentos deben incluir tanto la marca como la  denominacion
comun, la forma de dosificacion y la frecuencia de administracion.

e Verificar el propdsito del medicamento en la formula medica u orden y antes de
administrarlo, verificar que haya un diagnéstico activo que coincida con el
propdsito o la indicacién.

e Minimizar el uso de 6érdenes verbales y/o telefénicas, en tal caso (urgencias)
confirmar la ordenes realizando doble chequeo (confirmar 2 veces). Establecer un
proceso mediante el cual una comunicacion verbal se franscribe y se vuelve a leer
al interlocutor para asegurar una mejor recepcién del mensaje y a continuacion
obtener la respectiva orden escrita.

> DURANTE LA SELECCION:

e Prever la revisidn de los medicamentos dispensados por parte del quimico
farmaceéutico, respecto a la concordancia con la solicitud realizada por sistema;
la concentracién la dosis, la  vigencia vy la calidad de los medicamentos.

e Almacenar los medicamentos de acuerdo con las condiciones especificas por
el fabricante, en sitios separados en orden alfabético y de forma que prevenga
ubicacién contigua de medicamentos con empaques semejantes ©
presentacion similar.

e Para el almacenamiento de los medicamentos, tener en cuenta condiciones
Optimas que permitan evitar situaciones desfavorables como exposicion,
humedad, exceso de luz o temperaturas inconvenientes.

Es importante tener en cuenta las existencias de nombres confusos de medicamentos,
con envases semejantes y caligrafia dificil de leer.

Por oftro laso el conocimiento incompleto de los nombres de los medicamentos, los
productos nuevos en el mercado los envases y etiquetas parecidas | aspecto visual y
denominacién comercial y genérica suenan similar); por otro lado el uso clinico vy la
concenfraciones semejantes, las formas de dosificacion y la frecuencia de
administracién.
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»

DURANTE LA PREPARACION.

Tener en cuenta la presentacion, concentracion y aspecto del envase, asi como el
nombre comercial y genérico de cada medicamento.

Leer la etiqueta atentamente cada vez que se necesite acceder al medicamento
y antes de administrarlo. No confiarse en el conocimiento visual, debido a que
pueden haber variaciones en el aspecto segun la marca comercial

Rotular el medicamento vy la soluciones; evitar uso de abreviaturas vy
diligenciar la etiqueta con letra clara y legible con todos los datos preciso del
medicamento, que incluye: nombre, concentracién por centimetro cubico o
por volumen de solucién, dosis, hora de preparacion, nombre del quien prepard
el medicamento, registro INVIMA, nUmero de lote y fecha de vencimiento del
medicamento, nombre del paciente.

Elaborar un rotulo nuevo al transferir el medicamento del dispositivo de
preparacién al dispositivo indicado para su administracién.

Consultar al médico, al quimico farmacéutico si existen dudas antes de proceder
a administrar un medicamento.

Tener en cuenta durante la administracién de soluciones o medicamentos la
estabilidad de las mezclas, las interacciones y contraindicaciones y ademds la
necesidad o no de diluir y el fipo de solvente a utilizar.

Revisar de forma estricta la fecha de vencimiento del medicamento.

Considerar medicamentos que fiene presentacion con diferentes dosis para
administrar lo indicado, evitando sobremedicacién o dosis insuficientes.

Considerar las condiciones de administracidn de medicamentos como
proteccion de la luz y de fuentes de calor.

Seleccionar adecuadamente los solventes y reconstituyentes, la duracion del
mezclas por lapsos de  tiempo no superiores a los recomendados para asegurar
la estabilidad de las mezclas.

Usar cantidades de solvente adecuadas para asegurar la concentracién optima
del medicamento y evitar danos en el paciente.

Establecer el tiempo de administracién de acuerdo con las caracteristicas
farmacoldgicos del producto y los efectos que se pueden producir.

Usar el envase correcto ya sea de vidrio u otro material.

Entregar a pacientes y familiares la informacién escrita sobre medicamentos,
incluidas las indicaciones, la denominacién comuiUny la marca y sus posibles
efectos secundarios.

El medicamento correcto también debe incluir la determinacidén del paciente
correcto y de la via de administracion indicada.

PACIENTE CORRECTA.

Antes de administrar un medicamento, la enfermera debe tener la certeza de la
identidad del paciente; de tal manera que se evite errores y confusiones que
comprometan la seguridad en el proceso.

Recomendaciones para la identificacion correcta del paciente.

Implementacién de las manillas con los datos.
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La identificacion debe ser entregada al ingreso del paciente: debe ser de forma

legible de nombres y apellidos del paciente, nUmero de identificacion y la edad,

entidad de salud.

¢ Una identificacién del paciente consiste en preguntar los nombre y apellidos
claramente y en voz alta. No se recomienda usar la ubicacion (el niUmero de la
cama o habitacién) ni su diagndstico o caracteristicas especiales.

e |dentificacion con tarjetas de cabecera al pie de cama; se debe redlizar tan
pronto se asigne al cama vy el usuario llegue ala habitacién.

o También es posible utilizar otras formas de identificar el paciente con preguntarles

el nombre y apellidos para su identificacion se haga en forma estricta antes de

administrar el medicamento.

» DOSIS CORRECTA.

La dosis correcta del fdrmaco se entiende como la como la cantidad de principio
activo de un medicamento a la que se debe exponer la persona para alcanzar la
concenfraciéon apropiada en los sitios de accion. La dosis del medicamento debe ser
calculada tomando como referencia aspectos como la edad, el peso, la funcién
renal, las caracteristicas del principio activo y el tiempo de duracién del tratamiento. La
dosis correcta del medicamento se hace en funcidn de los procesos de farmacodinamia
y farmacocinética

Farmacodinamia, hace referencia a las acciones del medicamento en el cuerpo, es
decir, las interacciones farmacolégicas, el fendmeno de dosis-respuestas, las dosis
necesarios para garantizar el efecto terapéutica y las dosis toxicas.

Farmacocinética, se refiere a los factores corporales que condicionan la accidén del
cuerpo sobre el fdrmaco, como la absorcion (Ingreso del medicamento que llega ala
circulacién sanguinea sistémica), la  bioequivalencia, la distribucién  del fdrmaco
mediante la circulaciéon y la fijacidon enlos tejidos y de acuerdo con la solubilidad de la
sustancia vy la fijacién de las proteinas sanguinea o un compartimiento tisular.

El metabolismo como proceso transformador de las sustancias dentro del organismo
ocurre mediante diversas reacciones bioquimicas que tienen lugar principalmente en
el higado y en los rinones.

Es de especial importancia considerar que la distribucion del medicamento y la rapidez
de llegada a los tejidos depende de las variables hemodindmicas, el flujo sanguineo
regional, la permeabilidad de los vasos y volumen del tejido sobre el que se espera
hacer efecto.

El proceso de eliminacion de medicamentos, es decir la desapariciéon de la molécula
activa de fadrmaco de la circulacién sistémica o del cuerpo determing, junto con la
dosificacién, el tiempo de duracidon del efecto. Sobre la base de este concepto, la
depuracion expresa el indice de eliminacion del fdrmaco en relacién con su
concentracion plasmatica.

En el caso de los medicamentos que se administran periddicamente, es importante
partir de la dosis de impregnacién, que se consigue con la administracion de la
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cantidad del fdrmaco que sea necesaria para alcanzar rdpidamente la concentraciéon
plasmdtica y efecto terapéutico deseado y asi continuar posteriormente con las dosis de
sostenimiento. A partir de la dosificacion frecuente y la capacidad del organismo para
depurar los medicamentos, Se alcanza la concentracién en estado de equilibrio. A partir
de esta situacién, en el periodo de tiempo entre cada dosis, la concentracién del
farmaco se incrementa o disminuye, determinando la presencia de los niveles
plasmdaticos “pico” ( una hora después de la administraciéon) y los niveles “valle”( una
hora antes de la aplicacién).

La dosis es la canfidad de medicamento a la que se desea exponer el organismo. El
cdiculo de la dosificacidn puede redalizarse empleando las medidas del sistema métrico
para la longitud (metro), el volumen (litro) vy el peso ( gramo). Generalmente se
emplean magnitudes menores y mayores, por lo que se anteponen los prefijos kilo (mil
veces mayor), mili ( una milésima parte). Lo anterior obliga hacer los cdlculos necesarios
cuando se frata de hacer conversiones entre las unidades de medida. En todo caso, las
dosis se prescriben de manera  frecuente en gramos, miligramos, microgramos,
unidades infernacionales, cucharada, la cucharadita o gota, que hacen referencia a la
accién  biolégica del medicamento.

Es importante emplear la abreviaturas estandarizadas para expresar la canfidades y
utilizar el sistema decimal correctamente. Por tal razdn los cdlculos y las conversiones de
las dosis deben de realizarse antes de proceder con la preparacion de los
medicamentos, para que en caso de dudas se haga la verificacion vy la rectificacién
por ofra persona del equipo. El uso de abreviaturas estandarizadas debe hacerse con
sumo cuidado en las ordenes médicas, la transcripcidn del plan de cuidados de
enfermeria, en los rétulos y etiquetas de los medicamentos y en el registro de historia
clinica.

Para la administracidn de la dosis correcta es preciso emplear los  dispositivos
adecuados para adecuados para la medicidn y aplicacién de farmacos, con esto  se
evita sobremedicacion o la subdosificacion. Para la dilucién es importante utilizar
jeringas vy uretrales graduados, con el fin de dosificar con exactitud la cantidad del
liguido en la solucién. En el casos de medicamentos que vienen rotulados en unidades
internacionales, es preciso emplear jeringas de centimetro que viene graduadas por
unidades, de manera que se empleen las dosis precisas sin necesidad de hacer
aproximaciones.

También se recomienda que cuando se requiera la administracidn de  dosis
medicamentosas en un fraccién de tiempo, se utilicen dispositivos como bombas de
infusién, las cuales brindan las mejores condiciones de seguridad y precision.

Anfe la duda de la dosis prescrita, es necesario que se verifique la  orden consignada en
la historia clinica. En el caso de inconsistencias se debe confrontar el registro con las
personas encargadas, tanto de la prescripcion, la trascripcidon o en algunos casos la
dispensacion de los medicamentos. Se debe tener conceptos claros y amplios sobre
la farmacologia y protocolos de administracion de medicamentos.

La administracién de la dosis correcta implica que se tenga en cuenta el estado
general del paciente y su capacidad para recibir o ingerir el medicamento, en
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especial cuando los fdrmacos vienen en presentacién liquidas, tabletas, capsulas
comprimidos de accion retardada, Para las formas liquidas se precisa la utilizacién de
un dispositivos que permita medir las dosis exactas, sin hacer aproximaciones (jeringas).
En caso de las formas solidas no se deben romper o triturar las tabletas, los comprimidos
con cubierta gastroentérica o las capsulas debido a que se altera la biodisponibilidad
del medicamento.

La reconstifucion de los medicamentos liofilizados debe hacerse en las cantidades
precisas de las soluciones adecuadas, es decir, se debe garantizar la concentracion
por mililitro requerida. Se debe garantizar el volumen del solvente como sus
caracteristicas  fisicoquimicas para  favorecer la estabilidad del fdrmaco en
soluciones. Se debe ftener en cuenta que los medicamentos diluidos en grandes
cantidades pueden disminuir su efecto y favorecer la sobrecarga de liquidos, en tanto
gue las diluciones en poca cantidad aumenta la  toxicidad sistémica y los efectos
iritativos a nivel local.

» VIA CORRECTA.

La importancia  de la via correcta  de administracién de los medicamentos estd
relacionada con el efecto esperado a nivel local, sistemdtico o de ambos.

Se define como via de administracion la forma y los mecanismos mediante los cuales
un medicamento se pone en contacto con el organismo o ingresa en el para ejercer
su efecto

Las vias de administraciéon incluyen: Topica y transdérmica (contacto con piel vy
mucosas), la via oral yla administracién sublingual, la via respiratoria, la via rectal yla
administracién  parenteral (intravenoso, subcutdnea, intravascular, intrarraquidea).

La via de administracién parenteral incluye:

* Via Venosa: permite la administracion de medicamentos directamente en el
torrente  sanguineo, aumentando rdpidamente los niveles del medicamento en
sangre.

La via venosa se utiliza para administrar medicamentos en tres formas diferente.

¢ Inyeccion intravenosa directa: dilucion del fdrmaco diluido como minimo en
20 centimetros de solucidén inyectable, aplicar directamente en el torrente
sanguineo a través de la puncidn en una vena periférica o superficial. La
velocidad de administracion se determina de acuerdo con la  recomendacion
del laboratorio fabricante, las condiciones de salud del paciente o la
prescripcion hecha por el médico tratante, con el propdsito de optimizar el
efecto y disminuir complicaciones.

¢ Infusidn intermitente : El fdrmaco se administra diluido , durante un periodo de
fiempo superior a treinta minutos, o incluso llega a requerir hasta 2 horas. Por
tanto, se requiere dispositivos para el control de goteo o la supervisidbn estricta
por parte del funcionario que administra el medicamento.
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Infusidn continua: El fdrmaco se administra  diluido y en ocasiones concentrado.
Por lo tanto, se requiere un tiempo de infusion prolongado, usando dispositivos
como las bombas de infusidn. El objetivo es mantener una concentracion
plasmdtica constante del medicamento. Algunas de complicaciones asociadas
directamente con la administracién de medicamentos por esta via puede ser
la embolia yla flebitis.

Via_intramuscular: permite la administracion de medicamentos en cantidades
precisas y reducidas en el tejido muscular, hasta de un mdximo de 5 ML. La
absorcién de esta via es mds rdpida que la obtenida a través del tejido
subcutdneo debido ala alta vascularizacidon del tejido. Se requiere la utilizacion
de jeringas y agujas hipodérmica, cuya longitud y calibre se elige de acuerdo
con la masa muscular del paciente. Una vez infroducida la aguja en el musculo
se debe verificar que no se haya puncionado un vaso sanguineo.

Via subcutdnea: permite la administracién de medicamento en el tejido celular
subcutdneo. La velocidad de absorcidn es menor que en la via intramuscular
debido a su poca vascularizacién, también permite la administracidn de
pequenos a grandes voliUmenes a flujos lentos y es por esto que solo algunos
medicamentos pueden ser administrado por esta via.

Antes de proceder a administrar los medicamentos es necesarios conocer la
via de administracién, familiarizarse con ellas y desarrollar  la  habilidades
prdcticas necesarias parala administraciéon segur.

Realizar seguimiento al cumplimiento de técnica aséptica.

Cumplir con estrictamente con las normas de bioseguridad.

Realizar correcta disposicion de residuos hospitalarios establecidos en el manual
del PGIRH.

Se requiere especial cuidado en la eleccidn de los accesos vasculares,
especialmente enlos pacientes con catéteres arteriales y venosos o catéteres
centrales que tienen varios lUmenes, pues la existencia de varias vias puede
favorecer la confusidon enla eleccidon del puerto o lumen indicado.

Verificar la orden del medicamento escrita, dosis, via de administracion.

Identificar y Uulilizar el acceso venoso indicado para la  administracién
medicamento (central o periférico), segin las caracteristicas quimicas vy la
osmoralidad del medicamento o de la solucién; es importante considerar que
sustancias con osmoralidad mayor a 500 mos/ml son alfamente irritantes, por lo
tanto se recomienda su administracion por catéter central.

Cuando se cuente con catéter central se recomienda emplear de manera
exclusiva la luz distal de catéter parala administracion de nutricidn parenteral
debido al alto riesgo de la contaminacion de la solucidén por manipulacién del
lumen. La administracién de liquidos endovenosos, medicamentos y transfusidon
de hemoderivados debe realizarse por el puerto medial y parala medicion de
la presion venosa central, la toma de muestras sanguineas o la infusidén de
soluciones se recomienda la utilizacién de lumen proximal.

Se requiere le cumplimiento estricto de normas de técnica aséptica para la
manipulacidén de los puertos y tapones del catéter venosos central, asicomo al
momento de realizar conexiones y desconexiones de los equipos de infusidn.
Verificar la permeabilidad de los lUmenes antes y después de la infusion de
medicamentos, mediante la aspiracidn previa, con el fin de evitar
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desprendimiento y migracién de codgulos y el lavado con solucion salina antes y
después de lainfusidn de los medicamentos y soluciones.

En caso de requerir la administracién simultanea de dos soluciones o
medicamentos se debe consulta su compatibilidad, de manera que no se afecte
la integridad, la estabilidad, y el efecto de los medicamentos, evitar la
ocurrencia de efectos adversos y complicaciones al paciente.

> DISPOSITIVOS PARA LA ADMINISTRACION CORRECTA DE MEDICAMENTOS.

Para

garantizar la seguridad en la administracidon de medicamentos es importante

tener en cuenta el uso de dispositivos adecuados, cuya seleccidon estd directamente
relacionada conla via correcta.

La OMS hace las siguientes sugerencias para prevenir error en el uso de dispositivos:

v

v

Capacitar al personal de salud sobre los peligros de la inadecuada conexion de
los dispositivos para la administraciéon de medicamentos.

Contar con equipos disenados para mejorar la seguridad y evitar la conexiones
incorrectas

Educar a pacientes y familiares sobre la importancia de evitar manipulacion de
dispositivos.

Realizar marcacién de catéteres con: calibre de dispositivo, fecha de insercién,
fecha de cambio, fecha de curacidn, nombre completo de la persona
responsable de la insercién.

Trazar todas las lineas desde su origen hasta el puerto de conexién y asi verificar el
acoplamiento antes de redlizar cualguier conexibn o reconexidon, para
administracién de medicamentos, soluciones u otros productos.

Cuando se redlice trasladado del paciente de un lugar a otro, se debe entregar
de una enfermera a otra especificando y trazando cada dispositivo desde su
origen hasta su finalizacién, incluidas la conexiones de tubos y catéteres .

“ HORA CORRECTA.

v

v

Los medicamentos deben ser suministrados a la hora exacta con el fin de lograr las
concentraciones terapéuticas en sangre.

En la administracion de medicamentos se debe tener en cuenta la hora ordenada,
las necesidades de ayuno, los efectos de los medicamentos, los horarios, la edad,
el bienestar y el descanso del paciente.

Se debe tener en cuenta los intervalos de administracién ordenados para
evitar interacciones vy efectos colaterales en los pacientes y asi facilitar la
tolerancia del medicamento.

Se debe realizar uso de hora militar (24 horas) en la tarjeta de medicamentos y
kardex de enfermeria para evitar confusiones entre el dia y la noche.

Consultar cuando existan dudas con respecto a érdenes médicas o cuando estas
sean confusas o erradas.
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» INVESTIGAR ALERGIAS A MEDICAMENTOS POR PARTE DEL PACIENTE.

Una reaccion adversa es un efecto farmacolégico no deseado, el cual puede ser
incontrolable o peligroso. Una reaccidon alérgica es una respuesta fisica, desfavorable,
ante un efecto quimico, no farmacoldgico. Puede variar entre leve o grave, pero siempre
es motivo para que se suspenda su administracién y los medicamentos de composicidn
quimica similar.

v' Se debe verificar antecedentes de alergias.

v' Conocer el antagonista del medicamento y conocer si se cuenta con él en
farmacia.

v Vigilar, controlar e informar la accién farmacocinética y las reacciones adversas
de los medicamentos.

v' Registrar e informar al médico tratante los signos, sintomas y reacciones adversas.

» CONOCER LAS INTERACCIONES FARMACOLOGICAS.

La administracién simultdnea de dos o mds medicamentos puede ocasionar una
interaccién farmacoldégica y potenciar o disminuir la absorcidén o el efecto de un
medicamento. Los ancianos presentan un mayor riesgo debido a las alteraciones
fisiologicas secundarias al proceso de envejecimiento.

Solicitar a farmacia asesoria para ajustar los horarios y dosis cuando el paciente tiene
formulado mds de dos medicamentos debido a que algunos alimentos pueden influir en
la accién farmacoldgica de ciertos medicamentos.

Reconstituir los medicamentos teniendo en cuenta estabilidad, compatibiidad e
interaccién de los medicamentos segun recomendaciones del fabricante.

Reportar a la oficina de farmacovigilancia o programa de seguridad del paciente los
efectos secundarios o inesperados de los medicamentos.

> EDUCAR E INFORMAR AL PACIENTE SOBRE EL MEDICAMENTO QUE SE LE VA A
ADMINISTRAR.

v El tiempo que se invierte en educar al paciente proporciona beneficios al
aumentar su seguridad y participaciéon. El éxito o fracaso de los tratamientos
farmacoldgicos dependen del conocimiento y adherencia a la terapia.

v Informar al paciente y su familia acerca del efecto farmacoldgico del
medicamento y resaltar la necesidad de una administracidén constante, oportuna y
la duracion del fratamiento.

v' Verificar que el paciente esté informado sobre cualquier proceso y tratamiento
recibido y estimularlo a preguntar lioremente sobre ellos y a informar al médico
sobre los efectos secundarios y/o alérgicos producidos por los medicamentos.

“ REGISTRAR CADA MEDICAMENTO QUE SE ADMINOSTRE:
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La administracion de medicamentos exige un estricto registro en la historia clinica del
paciente, en la que, por ser un documento legal, debe diligenciarse con veracidad los
horarios, la vias, las complicaciones y los eventos adversos que se hayan presentado
durante el procedimiento

El registro debe redlizarse inmediatamente después de haber efectuado al
administracion  del medicamento, debido a su ausencia en la historia clinica se
asume como si NO se hubiera administrado. Tampoco se deben registrar antes de
haberlos administrado no cuando haya sido realizado por otra persona

El registro del medicamento debe incluir:

v' Fecha vy hora.

v Nombre completo son abreviaturas del medicamento que se administré.

v' Dosis.

v' Via de administracion.

v Dilucion realizada.

v Respuesta del paciente al medicamento, especialmente si se presenta algin
problema o reaccién adversa con las respectivas medidas y acciones realizadas.

v En caso de no haberse administrado el medicamento se debe registrar el motivo

v Nombre completo de la persona que realizd la administracién del medicamento.

4+ CORRECTOS INSTITUCIONALES DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

CORRECTO # 1.

Higiene de manos antes y después de la
administracion

CORRECTO # 2

> Paciente correcto (identificacion
correcta dos nombre , dos apellidos)

CORRECTO # 3.

Educacién al paciente y su familia sobre
plan farmacolégico
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CORRECTO # 4.

Orden medica correcta

CORRECTO # 5

Verificar antecedentes alérgicos.

®© Can Stock Photo - c5p6569951

CORRECTO # 6.

Preguntar antecedentes patolégicos

SIGNOS VITALES
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Cg TENSION ARTERIAL.
|

PULSO.

RESPIRACION.

TEMPERATURA CORPORAL.

CORRECTO #7.

Toma de signos vitales

CORRECTO #8.

Medicamento correcto

CORRECTO #9.

Dosis correcta

ELABORO:

REVISO:

APROBO:

REFERENTE SEGURIDAD DEL PACIENTE

SUBDIRECCION CIENTIFICA

GERENCIA

FECHA: JUNIO 2016

FECHA: JUNIO 2016

FECHA: JUNIO 2016




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

PAMPLONA
Gobernacion
de Norte de PROTOCOLO MEDICAMENTO SEGURO
Santander
Cédigo: T-GC-02-02 v.00 Pagina: 27 de 29
INTRAMUSCULAR SUBCUTANEOD
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Supataneo

CORRECTO #10.

Via de administracion correcta

CORRECTO # 11.

correcto

Plan de liguidos correctos y goteo

CORRECTO # 12.

Hora de administracion correcta

CORRECTO # 13.

Verificar fecha de vencimiento.

CORRECTO # 14

Verificar caracteristicas del medicamento

ELABORO:

REVISO:

APROBO:

REFERENTE SEGURIDAD DEL PACIENTE

SUBDIRECCION CIENTIFICA

GERENCIA

FECHA: JUNIO 2016

FECHA: JUNIO 2016

FECHA: JUNIO 2016




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

PAMPLONA
Gobernacion
de Norte de PROTOCOLO MEDICAMENTO SEGURO
Santander
Cédigo: T-GC-02-02 v.00 Pagina: 28 de 29
VENAS DIS1:ALES DE LAS EXTREMIDAD%S“SLLERIORES 4

Vena Cubital

A Mena Mediana
Antebraquial

CORRECTO # 15

Vena Basilica

Verificar permeabilidad acceso venoso

CORRECTO # 16.

Técnica de administracién correcta

CORRECTO # 17.

clinica

Registro del medicamento en la historia

CORRECTO # 18.

Verificar y reportar reacciones adversas al

medicamento.
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