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XUSTIFICACION

Este documento pretende documentar as accions que se van
realizar para a administracion de farmacos por via intravenosa,
incorporando a mellor evidencia cientifica existente no momen-
to actual.

A via intravenosa nunha das catro vias parenterais que existen
para a administracion de medicamentos. Nos hospitais espa-
nois, no ano 2002 existia unha prevalencia de vias vasculares
arredor do 45 % con respecto ao total de pacientes ingresados,
0 que pon de manifesto a importancia que ten a terapia intrave-
nosa na clinica .




DEFINICIONS, ABREVIATURAS E
PALABRAS GLAVE

Definicions/

Medicamento - substancias que se utilizan ou se administran co obxectivo de restau-
rar, corrixir ou modificar funciéns fisioldxicas do organismo ou para establecer un diag-
néstico médico 2

Medicamento de uso humano - toda substancia ou combinacion de substancias que
se presente como posuidora de propiedades para o tratamento ou prevencion de en-
fermidades en seres humanos ou que se poida usar en seres humanos ou administrar
a seres humanos co fin de restaurar, corrixir ou modificar as funcions fisioldxicas exer-
cendo unha accién farmacoldxica, inmunoléxica ou metabdlica, ou de establecer un
diagndéstico médico <.

Principio activo - toda materia calquera que sexa a sua orixe (humana, animal, vexetal,
quimica ou doutro tipo) & cal se lle atrible unha actividade apropiada para constituir un
medicamento. Son os que tefien actividade terapéutica °.

Excipiente - materia que, incluida nas formas galénicas, se engade aos principios ac-
tivos ou as suas asociacions para servirlles de vehiculo, posibilitar a sta preparacion e
estabilidade, modificar as suas propiedades organolépticas ou determinar as propieda-
des fisicoquimicas do medicamento e a sua biodispofibilidade .

Forma galénica ou forma farmacéutica - a disposicion & que se adaptan os principios
activos e excipientes para constituir un medicamento. Definese pola combinacién da
forma en que o produto farmacéutico é presentado polo fabricante e a forma en que é
administrada “.

Medicamento xenérico - todo medicamento que tefia a mesma composicion cualitati-
va e cuantitativa en principios activos e a mesma forma farmacéutica, e cuxa bioequi-
valencia co medicamento de referencia fose demostrada por estudos axeitados de bio-
disponibilidade ®.

Biodisponibilidade - alude & fraccion e a velocidade & que a dose administrada dun
farmaco alcanza a suUa diana terapéutica, o que implica chegar ata o tecido sobre o
que realiza a sUa actividade. Tdmase como valor aproximado a concentracion plasma-
tica do dito farmaco e comparase coa concentracion plasmatica que alcanza para ese
mesmo preparado unha inxeccion intravenosa. Este cociente é ao que lle chamamos
biodisponibilidade “.

Via de administracion - ruta de entrada ou medio polo que os medicamentos son intro-
ducidos no organismo “

Administracion de medicamentos - dar a unha persoa unha unica dose dun medica-
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mento 2.

Administracion por via intravenosa - conxunto de actividades encaminadas a adminis-
trar farmacos ao paciente para a sla absorcion por via intravenosa °.

Manexo de medicamentos - recepcion, almacenaxe, manipulacion, subministracion,
administracion, direccion e monitorizacion de medicamentos °.

Monitorizacion de medicamentos - a comprobacion, avaliacién, observacion e rexis-
tro da administracion de medicamentos incluidos resultados terapéuticos dos medica-
mentos °.

Reaccion adversa medicamentosa (RAM) - calquera efecto nocivo, non desexado, non
intencionado, dun medicamento que aparece a doses utilizadas en humanos con fins
profilacticos, diagndsticos ou terapéuticos (OMS).

A toxicidade, os efectos secundarios e os efectos colaterais son tipos de RAM.

Evento adverso (EA) - € a lesién ou dano non intencional que se produce nun paciente
como resultado dunha asistencia sanitaria e non da enfermidade de base do paciente .

Evento adverso medicamentoso (EAM) - calquera dano resultante da administracion
dun medicamento.

Erro de medicacion - son incidentes evitables que ocorren cando aos pacientes se lles
dan medicamentos erréneos, na forma ou dose errénea, no momento non axeitado,
debido a un erro no proceso de prescricion, dispensa e administracion .

Abreviaturas /

cc: centimetro cubico.

CDC: centros para o control e prevencion das enfermidades.

HICPAC: Comité Asesor de Practicas Saudables para o Control de Infecciéns.
EA: evento adverso.

EAM: evento adverso medicamentoso.

EOXI: estrutura organizativa de xestion integrada.

GACELA: Gestion Avanzada de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta.

GTS: gotas.

IANUS: historia clinica electrénica do Servizo Galego de Saude.

IV: intravenosa.
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ml: mililitro.
NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.
OMS: Organizacion Mundial da Saude.

RAM: reaccion adversa medicamentosa.

Palabras clave /

Administracion intravenosa, infusions intravenosas, infusions gota a gota, bombas de
infusion, sistemas de infusion de medicamentos, sistemas de medicacion, sistemas de
medicacion en hospital.

OBXECTIVO

Obxectivo xeral /

Describir as accions que se van seguir para a administracion segura de farmacos por
via intravenosa con fins preventivos, diagndsticos ou terapéuticos.

Obxectivos especificos /

1. Estandarizar os criterios das actuacions dos profesionais para administrar por via
intravenosa a medicacion prescrita.

2. Administrar con seguridade os farmacos a través da via intravenosa.

3. Prever posibles complicaciéns derivadas da administracion de farmacos por via in-
travenosa.

AMBITO DE APLICACION

Diagnosticos de enfermeria relacionados

Diagndstico NANDA 8

— 00004 Risco de infeccidn.

— 00126 Conecementos deficientes.

- 00148 Temor.

/1 9/
PROCEDEMENTO DE ADMINISTRACION DE MEDICACION POR VIA ENDOVENOSA




via intravenosa.

Poboacion diana

Este procedemento é de aplicacion a todos os usuarios do Servizo
Galego de Saude que precisen a administracion de medicacion por

Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento é de aplicacion para os profesionais pertencen-
tes a rede sanitaria do Servizo Galego de Saude.

Ambito asistencial de aplicacién

Este procedemento é de aplicacién na rede sanitaria do Servizo Gale-
go de Saude en todos 0s casos nos que o0 paciente precise adminis-
tracion de medicacion por via intravenosa.

DESENVOLVEMENTO DO PROGEDEMENTO

5.1 Medios materiais /

[\7 Contedor de obxectos cortantes e
punzantes.

[ Luvas non estériles (categoria IC).

[4 Luvas estériles no caso de solucions
que 0s requiran, tales coma nu-
triciéns parenterais ou manipulacion
de catéteres centrais (categoria IA).

[4 Celulosa ou gasas.

4 Antiséptico. Alcohol 70 % o polivinil-
pirrolidona iodada (categoria IA) .

[4 Xiringas de uso parenteral para car-
gar o farmaco, segundo necesidades.

[ Etiquetas.

[4 Compresor ou cinta de Smark.

/10/

4 Agulla e/ou pombifia axeitada para
aqueles pacientes que non requiren
unha via canalizada (administracion
puntual).

4 Farmaco: pode presentarse en am-
polas, en po para disolucion, en vial
(en forma liquida) ou solucion.

4 Soro fisioloxico.
[/ Sistema de perfusion.
[ Soporte para o0 soro.

[/ Bomba de perfusion, se fose necesa-
rio.

7 Véalvula de seguridade (tapén), se se
precisa.
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[/ Batea e bolsa para residuos. [ Regulador de fluxo, se se precisa.

[ Agulla intravenosa de 21 G para car-
gar o farmaco.

5.2 Procedemento /

- Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacion no Ser-
vizo Galego de Saude.

- Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.

- Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento a realizar e solicitarlle
a sUa colaboracion, se é posible, recalcar a sua utilidade, usar unha linguaxe compren-
sible e resolver as suas dubidas e temores. No caso de pacientes pediatricos explicarlle
0 procedemento aos pais (grao B).

- Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.
- Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.

- Seguindo os cinco principios de administracion da medicacién verificar: farmaco,
dose, via, hora e paciente correcto. Asegurarse de que non existe contraindicacion ou
alerxia ao farmaco.

- Comprobar a prescricion coa etiqueta do farmaco e que ambas as duas estan clara-
mente escritas. Comprobar ademais a data de caducidade e a sUa axeitada conserva-
cion, data de apertura, a integridade deste e a ausencia de particulas en suspension

(grao B).

- Conecer os efectos dos medicamentos e en funcién do farmaco que se vai utilizar,
valorar a posible repercusion nos signos vitais, glicemia capilar, nivel de consciencia...
antes da sUa administracion.

- Preparar a medicacion para a sta administracion de forma individualizada, e o que
a prepare serd o encargado de administrala, exceptuando os casos de elaboracion ou
mestura por parte do servizo de farmacia.

- Preparacion e administracion do medicamento:
ADMINISTRACION EN BOLO

A.Cargar o farmaco na xiringa axeitada ao volume. (Non deben quedar burbullas de aire
na xiringa) (ver anexo de dilucions).

B. Identificar a xiringa: farmaco, via de administracién e nome do paciente (nunca rotu-
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lar no plastico da xiringa, recomendable o uso de etiquetas).
C. Lavado hixiénico de mans ou uso de solucion hidroalcohdlica (categoria IA).
D. Pofer luvas non estériles.

E. Verificar que a via esta permeable e que non ten signos de infeccion, flebite, extrava-
sacion ou calquera outra anomalia.

F. Aplicar antiséptico, alcohol 70 % o polivinilpirrolidona iodada na valvula ou tapén e

deixar secar (categoria IA) .

G. Valorar a necesidade de deter a perfusion continua se o paciente a tivese.

H. Conectar a xiringa, se o paciente portase unha chave de tres pasos colocala na posi-
cion correcta e perfundir o farmaco a velocidade axeitada ou prescrita.

I. Pechar a chave, desconectar a xiringa e lavar con 2-3 cc de soro fisioldxico se non
tivese perfusion continua.

J. Aplicar antiséptico alcohol 70 % ou polivinilpirrolidona iodada na valvula ou tapon

(categoria IA) .

ADMINISTRACION EN PERFUSION INTERMITENTE
A. Diluir o farmaco no soro ou auga destilada segundo proceda e no volume axeitado.

B. Colocar o sistema de perfusion e purgalo. (Non deben quedar burbullas de aire no
sistema).

C. Identificar o soro: farmaco, via de administracion e nome do paciente (nunca rotular
na bolsa de soro, recomendable o uso de etiquetas).

D. Lavado hixiénico de mans ou uso de solucién hidroalcohdlica (categoria IA).
E. Pofer luvas non estériles.

F. Verificar que a via esta permeable e que non ten signos de infeccion, flebite, extrava-
sacion ou calquera outra anomalia.

G. Aplicar antiséptico, alcohol 70 % ou polivinilpirrolidona iodada na valvula ou tapén e

deixar secar (categoria IA) .

H. Se o paciente ten unha perfusion continua, valorar a necesidade de detela.
I. Axeitar a velocidade de infusiéon ao tempo de administracion.
J. Ao finalizar a infusiéon pechar a chave do sistema e retirar este.

K. Continuar a perfusion continua, se se detivo.
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L. Se non existe perfusion continua, lavar con 2-3 cc de soro fisioldxico.

M. Aplicar antiséptico, alcohol 70 % ou polivinilpirrolidona iodada na valvula ou tapén

(categoria IA) 1.
ADMINISTRACION EN PERFUSION CONTINUA

A. Diluir o fArmaco no soro e volume axeitado.

B. Colocar o sistema de perfusion e purgalo. (Non deben quedar burbullas de aire no
sistema).

C. Identificar o soro: farmaco, via de administracion e nome do paciente (nunca rotular
na bolsa de soro, recomendable o uso de etiquetas).

D. Lavado hixiénico de mans ou uso de solucién hidroalcohdlica (categoria IA).
E. Pofer luvas non estériles.

F. Verificar que a via esta permeable e que non ten signos de infeccion, flebite, extrava-
sacion ou calquera outra anomalia.

G. Aplicar antiséptico, alcohol 70% ou polivinilpirrolidona iodada na véalvula ou tapdn e

deixar secar (categoria IA) .

H. Axeitar a velocidade de infusion ao tempo de administracion.
- Recoller o material utilizado e desbotalo no colector axeitado.
- Acomodar ao paciente.

- Retirar luvas.

5.3 Observacioéns /
-20gts=1ml.

- Asegurar a compatibilidade do farmaco con outros que se estean administrando, en
caso de dubida non administrar e consultar o Servizo de Farmacia.

- Vixiar a estabilidade do farmaco unha vez disolto.

-Non administrar os medicamentos por vias ou luces onde se estean infundindo farma-
cos vasoactivos, soluciéns de bicarbonato, nutricién parenteral, perfusions de insulina
ou hemoderivados.

- En caso de perfusién continua cambiar o sistema de soro cada 96 horas (categoria IA).

- En caso de perfusions intermitentes ou de sangue, hemoderivados e/ou solucions
lipidicas cambiar o sistema de infusion correspondente con cada nova administracion
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(categoria IA).

- Se existen dubidas ante doses non usuais, efectuar dobre control con outro persoal
do equipo.

- Sempre realizar dobre control cando se administren medicaciéns de alto risco.

- Ante calquera signo de extravasacion e/ou flebite deter a infusion, actuar segundo
protocolo e canalizar nova via venosa.

- Non é recomendable perfundir mais dun medicamento diluido no mesmo soro.

- Administrar o farmaco a temperatura ambiente.

- Vixiar, durante a infusion, que o medicamento e o resto das perfusiéns mantefien o
ritmo prescrito.

- Se o farmaco que se vai infundir é incompatible coa perfusion continua, deter esta, se
é posible, e realizar un lavado da via con 2-3 cc de soro fisioléxico antes e despois da
infusion. No caso de non ser posible deter a perfusion, débese administrar por outra via

intravenosa.

- Aseqgurar a permeabilidade da via tras o seu uso, lavando o catéter con soro fisioloxico
no caso de via venosa ou selando con heparina sddica, no caso de reservorio subcuta-

neo, indicada para o dito uso.

- Débense ter en conta as consideracions especiais de eliminacion dos farmacos tras
0 Seu uso.

- Comprobar datas de caducidades do material e medicacion.

- Educar o paciente e a familia/coidador (se fose preciso) en posibles efectos adversos
e a necesidade de que os comunique, ante a aparicion de dor, ardentia, sangrado na
zona de puncién e/ou saida accidental da perfusion para que avise o profesional de

enfermaria, e na prohibicion de manipular o sistema de infusion.

- En determinados pacientes como poden ser os pacientes pediatricos, ancians, pa-
cientes con insuficiencia renal ou en casos de pacientes con cardiopatias de base, é
preciso valorar o volume do diluinte para non producir sobrecargas vasculares. Os posi-
bles signos de sobrecarga vascular son: taquicardia, taquipnea, hipertension e distréss

respiratorio).

5.4 Rexistros /

Realizaranse no aplicativo informatico Gacela, lanus, na folla de enfermeria ou en cal-
quera outro sistema de rexistro co que conte a unidade.

Deberase anotar medicamento administrado, dose, hora, e a resposta do paciente, asi
como os eventos adversos e/ou efectos secundarios se os houbese. No caso de non
administrar algun medicamento, anote 0 motivo “.

Rexistrar no plan de coidados do/da paciente as accions derivadas do procedemento.
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5.5 Avaliacién de seguimento /

O presente documento sera actualizado no prazo de cinco anos ou cando a evidencia
cientifica poida afectar ao recollido no procedemento.

RESPONSABILIDADES

As accions derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade
do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A disponibilidade do procedemento e
das ferramentas necesarias para a sUa aplicacion na practica asistencial son responsa-
bilidade da direccion do centro sanitario.
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ANEXOS

Anexo I: Preparacion do medicamento a administrar
por via parenteral » /

Os medicamentos inxectables pédense atopar en diferentes tipos de envases:
- Ampolas.

- Frascos:
-Medicamento en forma liquida.

-Medicamento en po.

- Xiringas precargadas.
Usar técnica estéril (grao B):

Preparar cada inxeccion nun area limpa designada, para evitar a contaminacion por
sangue ou fluidos corporais (categoria ll).

Usar unha xiringa e unha agulla estériles para cada inxeccion e para reconstituir cada
dose de medicacion. Inspeccionar o embalaxe. Descartar unha agulla ou xiringa se o
paquete estd roto ou perforado (categoria lll).
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INSTRUCIONS PARA CARGAR NUNHA XIRINGA UN MEDICA-
MENTO INXECTABLE A PARTIR DUNHA AMPOLA

- Realizar hixiene de mans (categoria IA).
- Extraer a xiringa do seu envase, conservando a esterilidade do cono e do émbolo.
- Conectar o cono da agulla de carga co cono da xiringa.

- Coller a ampola e golpear suavemente a sta parte superior cun dedo, asi todo o seu
contido pasara a parte inferior do recipiente.

- Colocar unha gasa pequena arredor do colo da ampola co fin de evitar un posible corte.
- Suxeitar a ampola coa man non dominante.
- Romper o colo da ampola, cos dedos polgar e indice da outra man.

- Coller a xiringa previamente preparada retirando o capuchén da agulla de carga e inse-
rir esta no centro da boca da ampola.

- Manter a esterilidade da agulla: a punta ou o corpo da agulla non deben de tocar o bor-
do da ampola. Se
isto sucede, desbo-
te o material e reini-
cie o procedemento

(categoria lll).

- Inclinar lixeiramen-
te a ampola e aspi-
rar o medicamento
coa xiringa.

- Para mobilizar o
émbolo, non debe
apoiarse neste, se-
noén nas duas lin-
guetas que posue a
xiringa (a do propio
émbolo e a do cor-
po).

- Sacar a agulla da
ampola, unha vez
cargada toda a me-
dicacion.
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- Soster a xiringa coa agulla apuntando cara arriba para que o liquido se asente no fondo
da primeira.

- Golpear a xiringa cun dedo para favorecer que ascendan as burbullas de aire que se
puideran aspirar.

- Tirar levemente do émbolo para que, se queda algo de liquido na agulla, este caia ao
corpo da xiringa.

- Empuxar suavemente o émbolo cara arriba para expulsar o aire, procurando que non
se perda nada do liquido.

- Desbotar a agulla de carga no contedor de residuos cortantes e punzantes.

INSTRUCIONS PARA CARGAR NUNHA XIRINGA UN MEDICA-
MENTO INXECTABLE A PARTIR DUN VIAL

- Realizar a hixiene de mans (categoria IA). B
- Conectar a agulla de carga a xiringa elixida.

- Retirar o protector da agulla.

- Cargar a xiringa con un volume de aire equiva- l:> s i W
lente ao volume de sustancia que vaia a extraer. L¥ oS4 '-.,. \
- Retirar a tapa metalica do vial. i
- Desinfectar con alcohol 70 % ou polivinilpirro- _
lidona iodada a tapa do frasco, solo no caso de "ﬁ\
: : ~ T 5 2
frascos multiusos previamente abertos (catego ) =
. 7 :> ____.f" )___-: f.:"--—--"J
ria IA) . Vs "
e "r: Ay r
PP / AR o
- Insertar a agulla polo centro do tapon (é mais WP, < ‘“\--f)
. . - ,-"' i B T
delgado e mais doado de penetrar) e inxectar o é\gg: A
i o .

aire no vial sen deixar que o émbolo se retraia.
Procurar que o bisel da agulla quede por enriba
da medicacion, sen introducirse nela, pois asi evitase a formacion de burbullas e facili-
tase a extraccion posterior do liquido.

- Coller o vial coa man non dominante & vez que coa outra suxeita firmemente a xiringa
e 0 émbolo.

- Inverter o vial. Manter a agulla na mesma posicién; agora, ao ter invertido o vial, que-
dara cuberta polo liquido (prevense a aspiracion de aire).
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- Permitir que a presion positiva do aire introducido enche pouco a pouco a xiringa co
medicamento. Tire un pouco do émbolo se é necesario.

- Volver a colocar o vial na sda posicion e retirar a agulla do tapén do vial orixinal.

- Desbotar a agulla de carga no contedor de residuos cortantes e punzantes.

INSTRUCIONS PARA A RECONSTITUCION DO VIAL CON MEDI-
CACION EN PO

- Ler sempre as instruciéns, asi saberemos como se debe realizar a mestura, a cantida-
de de disolvente que se precisa, se se pode desbotar ou non parte de este, cal é a sua
composicién (as veces poden conter parte do principio activo ou anestésico) etc.

- Realizar hixiene de mans (categoria IA).

- Conectar a agulla de carga na xiringa elixida.

- Retirar o protector da agulla.

- Cargar o disolvente.

- Introducir a cantidade de disolvente indicada no recipiente que contén o farmaco.

- Rotar o recipiente entre as palmas das mans para homoxeneizar a solucion se fose
necesario. Nunca axitar a mestura (existe o risco de que se forme espuma e pédense
producir cambios que modifiquen na sua farmacodinamia.

- Cargar a solucion novamente na xiringa.

- Desbotar a agulla de carga no contedor de residuos cortantes e punzantes.

XIRINGAS PRECARGADAS

Cando a administracién de medicacion se realice con xiringa precargadas, seguiranse
as instrucions do fabricante.

OBSERVACIONS

Usar frascos de dose Unica en lugar de viais multidoses. Se se utilizan viais multidoses,
sempre se debe perforar o tapén do vial cunha agulla estéril. Non deixe nunca a agulla

no tapon do vial (categoria ll).
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