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1. OBJETIVOS
» Estandarizar el procedimiento de administracion de medicamentos endovenosos.
e Contribuir a que este procedimiento se realice bajo estandares de calidad y
seguridad para los usuarios.

2. ALCANCE

Este protocolo esta dirigido a todos los centros de responsabilidad, servicios clinicos y
unidades de apoyo, donde se realice administracion de medicamentos endovenosos, es
decir: medicina, UTI, pensionado, cirugia, unidad de emergencia adulto infantil y de
gineco obstetricia, neonatologia pediatria, servicio de gineco obstetricia, pabellon
quirargico, unidad de endoscopias, imagenologia, consultorio adosado especialidades.

3. DOCUMENTOS RELACIONADOS
» Protocolo prevencién errores de medicacion.
« Protocolo prevencion de infecciones asociadas a catéter venoso periférico.
» Protocolo prevencién de infecciones asociadas a catéter venoso central.
» Protocolo instalacion y manejo de via venosa periférica.
» Protocolo instalacion y manejo de via venosa central.

4. RESPONSABLES

Accion Responsable

Indicaciéon de administracion farmaco | Médico

endovenoso.

Preparacion y Administracion de | Médicos, enfermeras, matronas,
farmaco endovenoso. tecnélogos médicos y técnicos

paramédicos

Difundir el presente protocolo, solicitar | Supervisores de servicios clinicos
los insumos que se requiera para |y unidades de apoyo

ejecutar administracién farmaco
endovenosos, supervisar y capacitar.
Notificar eventos adversos asociados a | Enfermera, matrona, tecndlogo
dicho procedimiento. médico, técnico paramédico,
médico

5. DEFINICIONES
* Fleboclisis: terapia endovenosa que consiste en la administracion de una solucién
por via parenteral con la finalidad de restituir el volumen de liquidos y/o electrolitos,
realizar suplementacion nutricional, administrar terapia medicamentosa o transfundir
productos sanguineos.

e 6 correctos: pasos a seguir para evitar o minimizar al maximo la posibilidad de un
error al administrar una medicacion. Al utilizarlos el personal de enfermeria se
asegura de cumplir algunas pautas para la administracibn que ya estan
preestablecidas y que lo guian para un mejor proceder y son los siguientes: -Paciente
correcto - Hora correcta - Medicamento correcto - Dosis correcta - Via de
administracién correcta - Registro correcto.
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e Puncion venosa o0 acceso venoso periférico: abordaje de una vena en alguna

extremidad con fines diagndsticos o terapéuticos.

e Administracion de medicamentos por via endovenosa: es la introducciéon de un
farmaco al torrente sanguineo a fin de que sea absorbido por esta via.

» Infusién endovenosa directa;: administracion de un medicamento directo en forma
de bolos, ya sea solo o diluido.

» Infusibn endovenosa intermitente: es el procedimiento que se utiliza para
administrar farmacos diluidos en un volumen pequefio de solucion intravenosa (hasta
100ml) y en un tiempo limitado

» Infusién endovenosa continua : el medicamento se administra diluido en un suero,
segun indicacion médica, con el fin de mantener el suministro de un farmaco a
niveles terapéuticos.

6. DESARROLLO
6.1 Consideraciones generales:

a) Las soluciones y medicamentos se deben preparar con técnica aséptica y en
area limpia definida en cada servicio o unidad clinica del hospital.

b) Al momento de la administracién de cualquier medicamento el funcionario debera
verificar y cumplir obligatoriamente con los seis correctos:

» medicamento correcto: la etiqueta del medicamento corresponde a lo indicado

» paciente correcto: Comprobar que es a quien corresponde la medicacion, para
ello consulte al paciente o brazalete o0 acompanante

» dosis correcta: corresponde la cantidad de farmaco a lo indicado

» via correcta: se coteja la via de administracion con la prescripcion médica , se
elige la zona anatémica adecuada para la via de administracion

* hora correcta: en hora establecida, maximo 30 minutos de diferencia

» registro correcto: registrar la hora, medicamento, dosis, via y nombre del
responsable en hoja de enfermeria, ficha clinica o dato de atencion de
urgencia.

c) Cada vez que se realice preparaciéon de medicamentos endovenosos para
diferentes pacientes se debe rotular jeringa correspondiente con nombre de
paciente, medicamento y dosis para evitar error en la administracion.

d) Se debe rotular todo matraz con una etiqueta que indique: fecha, medicamento
adicional si corresponde, dosis, hora de preparacion. No escribir sobre el matraz
con lapices o plumones porque pueden contener solventes quimicos que podrian
migrar a la solucion.

e) Las soluciones y medicamentos deben ser revisados buscando alteraciones,
cambios de color, turbidez y se debe comprobar la vigencia de la solucién de
acuerdo a la fecha de expiracion del fabricante. Si se encuentra cualquier
alteracion en el frasco o matraz debe ser devuelto de inmediato a la farmacia.
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h)

)
k)

El profesional encargado de la preparacién siempre debe realizar lavado clinico
de manos, antes y después de realizar procedimiento.

La preparacion de medicamentos debe realizarse inmediatamente antes de su
uso para limitar los errores. En general deben preparase maximo con 30 minutos
de anticipacion. Las soluciones, con o sin aditivos, se deben preparar
inmediatamente antes de su uso para evitar la contaminacién de fluido después
de abierto el envase.

Los medicamentos de dosis multiples deben ser guardados de acuerdo a las
instrucciones del fabricante. Una vez preparados, se debe consignar claramente
cantidad de solvente utilizado, fecha y hora de preparacion.

Los medicamentos endovenosos deben ser preparados y administrados por la
misma persona.

Se debe administrar soluciones y medicamentos solo si consta la indicacion
médica por escrito.

El profesional o técnico que administre el medicamento debe tener los
conocimientos y habilidades para realizar esta actividad.

No debe administrase medicamentos 0 sueros que tengan sus etiquetas o
envases deteriorados que no permita asegurar completamente la indemnidad y
contenido.

Los medicamentos de presentaciéon en ampollas deben ser eliminados luego de
abiertos.

De producirse error en la administracion de medicamentos endovenosos se debe
informar de forma inmediata a profesional a cargo, posteriormente realizar
notificacion de evento adverso y enviar a oficina de calidad.

6.2 Procedimiento de preparacion y administracién d e farmaco endovenoso

A la hora de administrar un farmaco se debe de actuar sistematicamente, cumpliendo una
serie de pasos: reunir los insumos, preparar el medicamento, y administrar el
medicamento.

a.

insumos para la administracién de farmacos

* Medicamento: frasco, ampolla y /o matraz

e Jeringa de 3,5,10 0 20 de acuerdo a volumen del farmaco
»  Suero fisioldgico 0 agua destilada y/o matraz suero glucosado 5%
*  Equipo macrogoteo, microgoteo

e Aguja, mariposa o catéter venoso

e Depbsito con térulas de algodon

» Alcohol al 70%

» Ligadura si corresponde

» Tela adhesiva o parche curita

e Tarjeta de indicacion si corresponde

* Bolsa de deshechos

e Caja de cortopunzantes

* Bandeja estéril

» Guantes de procedimiento si corresponde.
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b. Preparacion del medicamento

1.
2.
3.

No ok

10.

Verifique la prescripcion médica

Efectle lavado clinico de manos

Lea el nombre del medicamento que esta en el envase y asegurarse que

corresponde al medicamento indicado en la tarjeta, receta o dato de atencién

de urgencia

Revisar la fecha de caducidad del medicamento.

Observe el aspecto del medicamento: color, transparencia, turbidez, olor, etc.

Abra el envase de la jeringa y dejarlo en el rifién limpio

Si el envase del medicamento es ampolla:

 limpie con térula con antiséptico y quiebre la ampolla.

» Introduzca la aguja en el liquido y aspirar el contenido con la cantidad
indicada.

* Invierta la jeringa y retire el aire.

« Cambie la aguja de aspiracion por aguja para inyectar

Si el envase es frasco con tapa de goma y contenido liquido:

» pincele la superficie de la tapa con térula con alcohol al 70%

* introduzca la aguja a través de la goma, invierta el frasco y aspire el
contenido

* Invierta la jeringa y retire el aire

» Cambie la aguja de aspiracion por aguja para inyectar

Si el envase es con tapa de goma y contenido liofilizado (polvo):

e pincelar la tapa de goma con una térula con algodén con alcohol al 70%

» Aspire el diluyente con la jeringa en la cantidad necesaria para diluir el

medicamento e introducir al frasco.

» Agite suavemente el frasco hasta que el 100% del liofilizado esté diluido.

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

* Invierta la jeringa y retire el aire.

» Cambie la aguja de aspiracién por aguja para inyectar

Etiquetar la jeringa y depositarla en bandeja con el nombre del farmaco y

nombre del paciente.

c. Administracién del farmaco

1.
2.

Lleve el equipo para administrar el farmaco a la unidad del paciente
Asegurese que la identificacion del paciente es la correcta, preguntandole
nombre y apellido o compruébelo con la pulsera de identificacién o con ficha
clinica. En nifios, verificar con los padres y/o cuidadores su identidad.
Explique el procedimiento al paciente o su familia.

Compruebe de nuevo la medicacién preparada: es la correcta en farmaco,
dosis, hora y via de administracion.

Administre el medicamento de acuerdo a las formas de administracion
endovenosa: Infusiéon endovenosa directa, Infusion endovenosa intermitente o
Infusién endovenosa continua.

Observar la reaccién del paciente y déjelo comodo.

Eliminar el cortopunzante, retirar el equipo.

lavese las manos.
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9. Archivar la tarjeta de indicacion si corresponde.

10. Registrar la administracién del medicamento en la hoja dato de atencién de
urgencia, ficha clinica o de registro de enfermeria con: hora, medicamento,
dosis, via, nombre del responsable y tarjar en la hoja de indicaciones médicas
sobre el horario programado.

6.3 Formas de administraciéon endovenosa

Los medicamentos endovenosos pueden ser administrados por infusion endovenosa
directa, infusion endovenosa intermitente o infusidon endovenosa continua o perfusiéon con
bomba infusora.

El método utilizado depende del tipo de medicamento, el estado del paciente, y el efecto
deseado de la medicacion.

6.3.1 Infusién endovenosa directa o bolo:
La administracion EV directa de medicamentos se puede realizar directamente por:
puncion de una vena o a través del punto de inyeccion del equipo de perfusion o catéter
intravenoso obturado.
En la administracion endovenosa directa el medicamento se coloca en una jeringa y se
infunde en un corto periodo de tiempo (1 — 5 minutos) este tiempo puede variar segun la
naturaleza de los farmacos.
a. Por puncion venosa. (Si el paciente no tiene acc  eso venoso periférico )
» Localice la zona de puncién preferentemente en el area fosa cubital.
» Coloque ligadura 10 o 5 cm por encima del sitio de puncién.
» Apligue antiséptico alcohol 70° en el lugar de puncién y dejar que se seque
» Fije la vena traccionando la piel y solicite al paciente que empufie la mano en
forma suave.
» Con la aguja conectada a la jeringa puncione la piel en un angulo de 30°, con el
bisel hacia arriba e introdlizcala en la vena.
« Tire del embolo de la jeringa y compruebe que fluye sangre hacia la jeringa (para
verificar que la aguja se encuentra dentro de la vena).
» Retire la ligadura e inyecte el farmaco lentamente (0 a la velocidad prescrita,
segun las recomendaciones del fabricante).
* Introduzca lentamente el medicamento, aspirando varias veces para asegurarse
que continda en la luz de la vena.
« Retire la aguja y aplique presiéon en el lugar de la puncién con una gasa o térula
durante al menos 3 minutos.
« Coloque térula o gasa seca con tela adhesiva o parche curita en el punto de
puncion.

b. Si el paciente esta con via venosa obturada con tap  6n de heparina (tapén
amarillo)

» Desinfecte la superficie del obturador para inyeccién con alcohol 70°.

* Puncione directamente con la aguja de jeringa el obturador y aspire suavemente
para comprobar la permeabilidad de la via.

* Administre la medicacion.
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6.3.2

Irrigue el catéter con 2 6 3 ml de suero fisioldgico.

Retire la jeringa.

Si el paciente esta con perfusion continua (fleb  oclisis)

Cerrar el paso de la infusion desde el matraz hacia el paciente para ello gire la
llave de tres pasos o llave de paso del equipo si es el caso.

En caso de contar con llave de tres pasos retire la tapa o desinfecte con alcohol
70° el tapon amarillo o sitio de puncién en “y “del equipo si es el caso.

Inserte la jeringa en sitio de entrada y aspire con la jeringa para verificar la
permeabilidad de la via.

Administre el farmaco.

Realice lavado de circuito con suero fisiolégico, aproximadamente 5 cc si no hay
otra solucién combatible pasando

Gire la llave a su posicién inicial, retire la jeringa y coloque tapén en la llave de tres
vias.

Al finalizar abrir el paso a la infusion a la velocidad indicada previamente.

Administracién por goteo o infusién endovenos a continua (por fleboclisis):
Efectle lavado clinico de manos.

Desinfecte el gollete de matraz usando térula con alcohol y corte con tijera o en
caso de matraz blando abrir tirando del dispositivo.

Si hay indicacién de adicionar electrolitos o medicamentos agréguelos en este
momento.

Abra el equipo de perfusion y cierre la llave tipo roller del sistema de perfusion.
Retire la tapa protectora del punzoén e inserte en el matraz asegurando que se
ajuste bien.

Invierta el matraz y coléquelo en el soporte de suero.

Presione la camara de goteo con los dedos para que se llene hasta 1/3 - ¥ de su
capacidad (si no hacemos esta presion y dejamos que se rellene por gravedad, lo
gue entrara en el sistema sera la solucion a perfundir junto con aire).

Abrir la llave tipo roller para cebar equipo de perfusion, una vez que esté lleno de
liquido, cerrar la llave.

Si el paciente no tiene via venosa instalada, proceda a efectuar instalacién de via
venosa.

Si el paciente tiene una via venosa instalada, saque la tapa de la via y conecte el
extremo del equipo de fleboclisis.

Abra la llave de paso tipo roller para permitir el paso de solucién medicamentosa y
regule goteo de infusién.

Observar la reaccién del paciente y déjelo comodo.

6.3.3 Administracion por infusién endovenosa interm itente (Microgoteo)

Lavese las manos
Cargar dosis indicada del medicamento en una jeringa, segun procedimiento de
preparacion del farmaco.
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« Desinfectar el gollete del matraz con alcohol al 70%, dejar secar y cortar con tijera,
en caso de matraz blando abrir tirando del dispositivo.

« Abrir el equipo del microgoteo e insertar el extremo que corresponda en el matraz
asegurando que se ajuste bien.

* Invertir el matraz y llenar la camara del microgoteo segun el volumen de dilucién
indicada del medicamento, cebar el sistema, retirando todo el aire evitando que
queden burbuijas.

e Limpiar la tapa de goma de la camara del microgoteo usando térula con
antiséptico e introducir el medicamento.

e Completar el volumen indicado para diluir el medicamento en la camara y cierre la
llave del equipo de perfusion, proteger la punta del equipo y colocarla dentro del
envoltorio.

« Rotular el microgoteo y el matraz con la fecha de instalacion.

» Si el paciente no tiene via venosa instalada proceder segun el procedimiento de
puncion venosa y conectar el equipo de microgoteo.

* Si el paciente tiene instalada fleboclisis, colocar un alargador con llave de tres
pasos, luego conectar el equipo de microgoteo.

» Sitiene via venosa obturada, verificar permeabilidad y conectar el microgoteo.

e Abrir la llave del equipo de microgoteo, calcular goteo dependiendo del
medicamento y sus indicaciones.

» Alfinalizar el paso del medicamento, volver a llenar la camara del microgoteo con
20 cc de la solucién del matraz, limpiar la via y cerrar la llave del equipo.

e Si el paciente tiene via venosa sellada volver a colocar sello del equipo de
microgoteo y tapar la via venosa.

6.3.4 Para perfusién con bomba infusora
» Coloque el equipo infusion en la bomba segin especificacion del modelo usado.
« Encienda la bomba y chequee alarmas.
» Programe el funcionamiento de la bomba: volumen a pasar, velocidad del flujo en
ml/hora, tiempo en que debe pasar el volumen total si corresponde.
» Conecte el equipo infusor a la via venosa del paciente.
« Abra la llave de paso del equipo infusor y oprima el botén que inicia la infusién.
« Observe el buen funcionamiento de la bomba durante un par de minutos.

7. CRITERIOS DE CALIDAD
Para fines de evaluacion de calidad, se medira del procedimiento de administracion de
farmacos endovenosos lo correspondiente al cumplimiento de 6 requisitos minimos
obligatorios, estos son los 6 correctos definidos en “al momento de la administracion” de
farmacos:

 Paciente correcto.

 Medicamento correcto.

* Dosis correcta.

» Viacorrecta

e Horario correcto.

e Efectuar registro
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Para ello se aplicara una pauta de cotejo (anexo I). Se considera que cumple cuando
efectlia todos los items de la pauta, en caso contrario funcionario supervisado no cumple.

8. FLUJOGRAMA
No aplica

9. DISTRIBUCION

+ Centro Costo Medicina

» Centro Costo Cirugia

» Centro Costo Pabellén / Recuperacion

* Centro Costo Pensionado

e Centro Costo UTI

+ Centro Costo Unidad Cuidados Medios

* Centro Costo Pabellon

+ Centro Costo Pediatria

« Centro Costo Neonatologia

+ Centro Costo Gineco Obstetricia

* CR Unidad de Emergencia adulto infantil y de ginecoobstetricia
« Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente
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10. ANEXOS

PAUTA DE SUPERVISION: “ CUMPLIMIENTO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRACION DE ME DICAMENTOS
ENDOVENOSO”

medicamentos endovenosos.

PROCESO: Cumplimiento de requisitos minimos obligatorios durante la administracién de

Nombre y Apellido Observador:

Servicio Clinico:

| Fecha |

items a observar

Pauta 1

Pauta 2

Pauta 3

Pauta 4

Pauta 5

Pauta 6

Supervisado

Supervisado

Supervisado

Supervisado

Supervisado

Supervisado

Sl NO

Sl NO

SI NO

SI NO

Sl NO

SI NO

Administra medicamento
a paciente correcto

Administra medicamento
correcto.

Administra dosis correcta

Administra medicamento
por via correcta

Administra medicamento
en horario correcto

(o] ol AW N

Registra administracién
medicamento

Comentarios:
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11. Formulario control de cambio

NUmero de edicion

Cambios

Fecha

Firma




