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RESUMEN
Antecedentes: En un estudio realizado en el Hospital General Enrique Garcés
en Quito, el 100% del personal de enfermeria conoce que el servicio cuenta con

un protocolo de inyeccion segura; pero admiten que un 62% no cumple.

Objetivo general: Valoracion de la técnica inyeccién segura aplicada por el
personal de enfermeria en pacientes que acuden al area de inyecciones de
consulta externa del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga. Periodo
septiembre 2017-febrero 2018.

Materiales y metodologia: El presente estudio es una investigacion aplicada,
cuantitativa, observacional de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal.
Se tom6 una muestra de 201 procedimientos para lo cual se aplicé una ficha
observacional. Los datos obtenidos seran procesados por medio del sistema
estadistico a través del programa IBM SPSS STATISTICS version 23.0.

Resultados: De los parametros establecidos por el protocolo inyeccién segura
en bioseguridad el 52% no se lava las manos antes de preparar la medicacion,
el 73% no desinfecta la tapa del frasco para cargar la medicacion, el 73% no
utiliza proteccion para romper las ampollas, el 23% no utiliza guantes para la via
intravenosa, en los 10 correctos, el 100% administra la dosis, medicamento,
hora, via, paciente correcto, un 65% no verifica fecha de vencimiento, el 57% no
educa al paciente, el 63% no indaga sobre posibles alergias, el 77% no genera

historial farmacoldgico y el 99% registra los medicamentos administrados.

Conclusiones: El personal de enfermeria conoce el protocolo “inyeccién

segura” pero no cumple a cabalidad el mismo.

Palabras claves: enfermeria, inyeccion segura, paciente.



ABSTRAC

Background: In a study conducted at the Enrique Garcés General Hospital in
Quito, 100% of the nursing staff knows that the service has a secure injection

protocol; but they admit that 62% do not comply.

Course objective: Evaluation of the safe injection technique applied by the
nursing staff in patients who come to the outpatient injections area of the José

Carrasco Arteaga Specialties Hospital. Period September 2017-February 2018.

Materials and methodology: This study is an applied, quantitative,
observational, descriptive, prospective cross-sectional investigation. A sample of
201 procedures was taken for which an observational record was applied. The
data obtained will be processed through the statistical system through the I1BM
SPSS STATISTICS program version 23.0.

Results: Of the parameters established by the safe injection protocol in
biosecurity, 52% do not wash their hands before preparing the medication, 73%
do not disinfect the lid of the bottle to load the medication, 73% do not use
protection to break the blisters, 67% use gloves for the intravenous route, in the
10 correct ones, 100% administers the dose, medication, time, route, correct
patient, 65% does not verify expiration date, 57% does not educate the patient,
63% do not inquire about possible allergies, 77% do not generate

pharmacological history and 99% register the medications administered.

Conclusions: The nursing staff knows the protocol "safe injection” but does not

fully comply with it.

Keywords: nursing, safe injection, patient.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El personal de enfermeria cumple varias actividades una de ellas es la
administracion de medicamentos por via parenteral, la preparacion,
administracion y el correcto manejo de desechos se debe considerar para brindar
seguridad para el paciente, equipo de salud y comunidad; ya que pueden
contraer una enfermedad infecciosa al no aplicar adecuadamente el protocolo de
inyeccion segura y las normas de bioseguridad adecuadas. Se debe tomar en
cuenta que las inyecciones son un medio terapéutico que ayuda a curar o a
disminuir dolencias de las personas, pero estas se pueden volver peligrosas ya
sea por la falta de conocimientos o por el desinterés en utilizar el proceso
adecuado de acuerdo a guias o protocolos que brinden seguridad en la

administracion de los medicamentos

Se entiende que inyeccion segura es aquel procedimiento que no ocasiona
ningun dafio al paciente, no exhibe a los profesionales sanitarios a ningun riesgo,
no origina desechos peligrosos para la comunidad, por otro lado, la practica de
inyeccion peligrosa proporciona la trasmision de microorganismos con una

elevada carga de morbilidad (6).

La presente investigacién se encuentra estructurada por 7 capitulos que son:
capitulo | se redacta la introduccion, planteamiento del problema, justificacion,
Capitulo 1l se encuentra el fundamento tedrico que contiene los antecedentes y
las bases teoricas cientificas, Capitulo Il planteamos tanto el objetivo central y
especificos, en el capitulo IV se realiza el disefio metodoldgico, mientras que en
el capitulo V estan los resultados obtenidos del trabajo de investigacion, en el
capitulo VI se manifiesta la discusién, en el capitulo VII estan las conclusiones,

recomendaciones y bibliografia, y por ultimo encontramos los anexos.
1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 situacién problematica

La Organizacion Mundial de la Salud realiza una investigacion a 22 paises a
nivel mundial a cerca de la técnica inyeccién segura, donde se identifica que del

100% el 64% no cumple con la aplicacion correcta de las inyecciones, por lo que



la Organizacion Mundial de la Salud planifico y puso en practica nuevas politicas
sobre la administracion de medicamentos por via parenteral (1).

En Nicaragua, la Organizacion Panamericana de la Salud tras una
investigacion en diversos hospitales manifiestan que a nivel de los servicios de
salud un 75% de inyecciones preparadas no cumplen con las normas de
bioseguridad, llegando a la conclusion que el no disponer de tecnologia y de
normas claras, asi como de personal capacitado en el uso e implementacion de
las normas para el buen manejo de actividades que son potencialmente
peligrosas a nivel de los hospitales, pudiendo llegar en ocasiones a perjudicar al

personal de salud, al paciente y a la comunidad (2).

En el 2007 en el Ecuador se reportaron 6.770 casos de accidentes laborales
por el mal manejo de la técnica al momento de aplicar las inyecciones, se
identifico los grupos de riesgo y entre ellos tenemos un 66.3% que pertenece a
las licenciadas de enfermeria reportando que en algin momento sufrieron

pinchazos con material contaminado (14).

En el hospital de especialidades José Carrasco Arteaga mediante una
investigacién sobre la aplicacién correcta de la técnica inyeccién segura se
demostré que del 100% solo el 32% cumple con la técnica establecida mientras
que el 68% no lo cumple, lo que llevaria a un problema en la aplicacion de las
inyecciones tanto para el personal de salud como para el paciente y la

comunidad (3).

Debido a que a nivel mundial la aplicacion de inyecciones representa un gran
riesgo para el paciente y el personal de salud, se ha evidenciado la necesidad
de establecer técnicas y protocolos que ayuden a realizar un procediendo
adecuado tanto para el paciente, personal de salud y la comunidad; por lo que la
presente investigacion evaluara la técnica inyeccién segura aplicada por el

personal de enfermeria mediante una ficha observacional.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Como aplica el protocolo de inyeccion segura el personal de enfermeria en el
area de inyecciones de consulta externa del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga?



1.3 JUSTIFICACION

Al evaluar, controlar y/o monitorear la técnica “inyeccién segura” aplicada por
el personal de enfermeria a pacientes que acuden al area de inyecciones, se
pueden identificar las falencias en el protocolo implementado, logrando prevenir
consecuencias irremediables tanto para el paciente, personal de salud y

comunidad, ya que es un procedimiento que se realiza continuamente.

A nivel cientifico el presente estudio es de suma importancia ya que ayudara
a obtener datos estadisticos que describan las falencias en el protocolo sobre la
técnica “inyeccién segura”; beneficiando a pacientes, personal de salud y
comunidad, al brindar seguridad en este procedimiento. A nivel académico este
estudio servira como base teérica para que docentes y personal de salud
consideren mejorar la gestion del cuidado mediante la practica basada en
evidencias al utilizar normas y protocolos, los cuales sirven de guia para actuar
en forma eficiente y eficaz brindando calidad en uno de los procedimientos que

se realizan diariamente como es la administracion de medicamentos.

Los efectos adversos que se ocasionan debido a una mala técnica en la
administracion de inyecciones se pueden prevenir cumplimiento a cabalidad un

protocolo validado que asegure la calidad del cuidado de enfermeria.
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CAPITULO I

2 FUNDAMENTO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

La OMS puntualiza que una inyeccion es segura cuando no produce dafio al
paciente, al equipo de salud y la comunidad. Alrededor del 90% se utilizan para
curar o aliviar dolencias y solo el 10% se emplea como medios preventivos, en
este se incluyen las vacunas (4).
Segun la OMS, cada afio se administra mas de 1600 millones de inyecciones
en todo el mundo; de estos el 85% son desechos comunes, exento de peligro
pero ese 15% restante es material considerado peligroso por componentes
infecciosos, toxicos o radioactivos; y aunque no hay estadisticas, si hay
evidencia de que no todos las jeringas y agujas se desechan correctamente
después de ser utilizadas (5).

En el Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” mediante datos
obtenidos de los registros de produccién hospitalaria y los registros de consulta
externa los profesionales de enfermeria administran un promedio al mes de 1458
prescripciones farmacologicas. En hospitalizacion un 77% son por via
intravenosas y sub cutdneas especialmente en la administracion de insulina en
un 4,9%, las inyecciones intramusculares se registran en consulta externa y el

promedio por enfermera son el 18,1% (6).

La INICEF cifra que el 80% del personal sanitario, en algin momento han
tenido un pinchazo con agujas ya utilizadas, lo que ocasiona un elevado riesgo

de contagiarse con enfermedades como el Hepatitis B, Hepatitis C y VIH (3).

En varios paises que no cuentan con ingresos suficientes el material utilizado
no se elimina responsablemente, incrementando el riesgo de contagiarse
accidentalmente contrayendo enfermedades infecto contagiosas. El personal
sanitario de la ONU manifiesta que las inyecciones que carecen de las correctas
medidas higiénicas tienen un elevado porcentaje, ya que el 5% de estas
inyecciones son utilizadas para la administracion de vacunas y el 95% se emplea

en fines curativos (7).
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2.2 BASES TEORICAS CIENTIFICAS
2.2.1 Generalidades

Una inyeccion es un procedimiento traumatico producto de una puncién en la
piel que se realiza con una jeringa y aguja, introduciendo una sustancia con fines

profilacticos, curativos o preventivos(8).

2.2.2 Via parenteral

La via parenteral es la mas utilizada para la administracion de farmacos por
el profesional de enfermeria, para aplicar un farmaco por esta via en necesario
atravesar la piel de forma que la medicacion pase directamente al sitio de su

administracion (9).

En esta via el farmaco se administra con una mayor precisidn ya que se
puede conocer con exactitud la cantidad del medicamento que se va a
administrar no va a depender de la absorcion intestinal, cutanea ni Optica. Este
procedimiento se realiza en paciente que no puede recibir o no es recomendable
utilizar otras vias para la administracion, en ocasiones se opta utilizar la via
parenteral cuando se requiere tener un efecto mas rapido y exacto del

medicamento administrado (9).

2.2.3 Inyeccion por via parenteral.

Este procedimiento es de rapida accibn ya que esta técnica es la
administracion de medicamento por medio de una jeringa en barias zonas del
cuerpo siempre y cuando sea bajo vigilancia médica. Cuando la técnica no es
ejecutada correctamente puede llegar a ocasionar un efecto adverso al paciente,
dafio a nivel de la piel, obsesos, vasos sanguineos, musculo incluso pueden

llegar hasta el hueso provocando una proliferacién de bacterias y hongos (10).
CLASIFICACION
e Vialntravenosa

En esta via el farmaco es inyectado directamente en la vena y pasa al torrente
sanguineo, esta via es de una accion mas rapida que las otras, pero también
puede ocasionar una serie de dificultades cuando no es utilizada correctamente.
Para este procedimiento se suele utilizar agujas de calibre 17a25yde 1,5a 3,5
cm de longitud.
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En el momento que se elige la zona de puncidn y el equipo a utilizar se debe
tener presente el efecto que va a ocasionar en el ser humano el farmaco
administrado, cuando se trata de urgencias en ocasiones es necesario optar por
una vena de mayor calibre de forma que se pueda administrar farmacos que

tengan mayor rapidez en el alivio del malestar del paciente (9).

Para seleccionar una vena se debe considerar:

Edad del paciente

e Estado clinico

e Fragilidad capilar y condiciones de la piel (lesiones, vellos)
e Volumen a ser infundido

e Duracion de la terapia (6).

Como norma se bebe puncionar las venas mas distales y empezando por
miembros superiores, avanzando consecutivamente a los proximales; se debe
evitar las venas de extremidades inferiores, puesto que la circulaciébn es mas

lenta, aumentando el riesgo de flebitis y trombosis (4).

El principio activo del farmaco ingresa y actia inmediatamente a niel
sistémico, (2 a 3 segundos) razon por la cual se deben tomar las precauciones
debidas en caso de presentarse un shock anafilactico o reaccién indeseable para
dar asistencia. Un paciente es estado de shock podria estar las venas
colapsadas, al igual que en un paciente con deshidratacion severa, lo que

dificulta la puncion (4).
e Intramuscular

El farmaco es inyectado directamente en el tejido muscular, las zonas de
puncion se deben elegir de acuerdo al volumen de liquidos que se tenga que

administrar (9).

Los factores que se debe tomar en cuenta para una correcta administracion

de medicamentos por via intramuscular son:

e Elfarmaco
e Laenfermedad que se va a tratar

e El punto de inyeccion (9)

13



La jeringa cargada con 3ml del farmaco se considera segura para ser
administrada en la mayor parte de las zonas, se debe puncionar en un angulo de
90° para este procedimiento se emplean agujas de calibre 20a 23 yde 2 a5 cm
de longitud. Los sitios para la puncion varian de acuerdo a la edad y al estado
de salud del usuario, asi como también el propdésito, frecuencia y la clase de

medicion que se va administrar (5).

Las zonas de puncién deben ser elegidas con el propdésito de no causar dafio
en los nervios y vasos sanguineos. El musculo que los adultos prefieren es el
ventrogluteo, por que el donde se realiza la puncion esta mas lejos del nervio
ciatico. Otras zonas de eleccion son vasto lateral externo o deltoides, dorso
gluteo y cara externa del muslo. Cuando se anota la medicacion administrada se

debe indicar la zona utilizada y procurar rotar las zonas de puncion (5).
e Intradérmica

En esta via se dice que el farmaco a administrar se debe inyectar
directamente en la piel por debajo de la epidermis. La absorciéon es lenta 'y no se
debe administrar mas de 0,1 ml. Para este procedimiento se utiliza agujas de
calibre 26 0 27 y con una longitud de 0,9 a 1,2 cm (9).

Para realizar la puncion se debe utilizar el angulo de 10° a 15° al momento de
la inyeccién aparecera una pequefia protuberancia llamada papula. Esta via es
utilizada para pruebas alérgicas y pruebas de tuberculina (9).

Si realizamos un ligero estiramiento en la piel ayudara en la colocacion de la
aguja intradérmica, la realizacién de un masaje en la zona de puncién después
de la administracion ayuda a dispersar el medicamento. Si se realiza una técnica
incorrecta en el momento de administrar un medicamento por via intradérmica
puede dar lugar a ulceras locales, abscesos y cicatrices con queloides.
Asegurarse que la piel del lugar donde se va a realizar la puncién no tenga vellos,

lunares, manchas o estan inflamadas (6).
e Subcutanea

En esta via el farmaco es inyectado directamente en el tejido subcutaneo, la

cantidad que se tiene que administrar varia entre 0,5 y 2ml por cada zona de

14



inyeccion. Se tiene que utilizar agujas de calibre mediano 23-27 yde 1,5a 3 cm
de longitud y la administracion sera a un angulo de 45° (9).

Los sitios de puncion son: zona peri umbilical, tercio medio del brazo, tercio

medio del muslo, zona dorsal y zona ventrodorsal glatea.

Es una técnica sencilla y poco agresiva, con una correcta educacion al
paciente y familiares puede ser utilizada en el hogar del paciente, no requiere de
una estricta vigilancia como son las otras vias, permite mayor autonomia del
paciente, se puede aconsejar al paciente o familiar que usen esta via en especial
en la administracion de insulina, sin que requiera la presencia del personal de

enfermeria (6).

En ocasiones puede producir dolor, eritema, hematoma y/o hemorragia,
irritacion que disminuye si se rota los lugares de puncién no se debe realizar este

procedimiento en areas lesionadas, infectadas con cicatrices o lunares (6).

2.2.4 Farmacocinética

La farmacocinética es la que estudia los métodos a los que un farmaco es
sometido a través de su paso por el organismo. Manifiesta que ocurre con un
farmaco desde el momento en que es administrado hasta que sea descartado

completamente del cuerpo (11).
Estos procesos son:

e Liberacién del principio activo

e Absorcion

e Distribucion

e Metabolismo

e Eliminacion
2.2.5 Farmacodinamia

Estudia los efectos fisiologicos y boquinos de los farmacos junto con los
mecanismos de accion y la relacion entre la concentracién que tiene el farmaco
y el efecto que produce en el organismo, dicho de otra forma, es el estudio de lo
que le pasa al organismo por la accion del farmaco, es lo opuesto a lo que implica

la farmacocinética (15).
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La farmacodinamia se puede estudiar de varias formas posibles ya sea
subcutanea, molecular, a nivel de tejidos, células y 6rganos (12).

2.2.6 Proceso de atencion de enfermeria (P.A.E) en farmacologia.

Valoracion: en este paso el personal de enfermeria realiza la anamnesis, el
examen fisico del paciente, el resultado de esta valoracion ayudara para que sea
mas efectiva la eleccion del farmaco que se utilizara para mejorar el estado de

salud del paciente (13).

Se debe valorar las contraindicaciones, los posibles efectos secundarios, que la
zona de puncion esté libre de manchas, durezas o vellosidades y paniculo
adiposo, y sobretodo dar a conocer al paciente sobre la medicacién que se le va
a administrar y sus posibles efectos secundarios (14).

Diagnostico: Se debe analizar si el paciente presenta ansiedad, temor, dolor
agudo, riesgo de deterioro de la integridad cutanea, riesgo de lesiones y riesgo

de infeccién en la zona de administracion del medicamento (14).

Planificacidn: En esta fase se utiliza las habilidades con el fin de escoger la via
correcta para administracion del farmaco prescrito para resolver el problema que
se esta tratando. Se pone en conocimiento los parametros a seguir para el
cuidado de acuerdo a un plan que se utiliza como guia para cada diagnostico o

problema relacionado con la administracion de medicamentos (8).

Ejecucion: Este paso se basa en el conocimiento de la valoracion y la

planificacion para cumplir con la prescripcion médica (8).

Se realizara la preparacion de la medicacion y su administracion basandose en
normas y protocolos establecidos por el servicio. Se registrara en la historia

clinica todos los farmacos administrados (9).

Evaluacion: es la ultima fase del P.A.E, en este proceso se cumple en el
momento que se realiza la evaluacién, al usuario, reformula los objetivos y
resultados, analiza los posibles diagndésticos y realiza las modificaciones

necesarias (8).

Se evaluara posibles efectos adversos que presenten los farmacos
administrados, realizar recomendaciones luego de la administracion del

medicamento(14).
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2.2.7 Consideraciones de enfermeria

e En el momento de la aplicacién de la inyeccién se tiene que informar al
paciente sobre la practica y las molestias que podra tener durante la
administracion, solicitando la completa colaboracion.

e Antes de realizar la técnica se debe realizar un lavado de manos.

e Si se tiene que aplicar una inyeccion a pacientes poco colaboradores,
agitadas, inquietas o se trata de un nifio pequefo, es importante buscar
ayuda.

e Siempre se debe tener en consideracion que la administracion del
cualquier tipo de medicamento que sea por via parenteral puede llegar a
causar cualquier tipo de alergia que en ocasiones llega a un shock
anafilactico.

e No se debe re encapuchar la jeringa después de ser utilizada ya que
podria causar un accidente laboral.

e Esimportante mencionar que no se debe manipular las jeringas ni agujas

gue ya hayan sido utilizadas (5).

2.2.8 Rol de la enfermera en la administraciéon de medicamentos.

Para la administracion de medicamentos la enfermera debe tener un
conocimiento amplio en diversas areas como son: la Anatomia, fisiologia,
bioquimica, nutricidbn, matematicas, medidas de asepsia y antisepsia y algo de
mucha importancia es conocer todo sobre el medicamento que se va

administrar(15).

Se debe tener en cuenta que el personal de enfermeria no es el Unico
responsable de administrar medicamentos, sin embargo, la enfermera emplea
un papel importante en la administraciéon, ya que de ella depende que el
medicamento no perjudique a la salud del paciente (11).

2.2.9 Los 10 correctos para la administracion de medicamentos.
e Paciente correcto: Es necesario que se realice la observacion y
valoracion al usuario antes de proceder a la administracion del
medicamento. Una forma de identificar al paciente es por medio de la

manilla o el rotulo de identificacion, este paso es fundamental para evitar
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errores que puedan causar algin dafio o ponen en riesgo la vida del
paciente (16).

Medicamento correcto: Verificar que el medicamento que va a recibir el
paciente sea el que este prescrito por el médico, se debe revisar por lo
menos 3 veces antes de su administracion para evitar posibles
complicaciones (16).

Dosis correcta: Se debe verificar la dosis correcta prescrita por el
meédico, si en ocasiones requiere de céalculo realizar (11).

Via de administracion correcta: Utilizar la via de administracion correcta
para cada medicamento, en ocasiones el medico prescribe la via que sera
utilizada (11).

Hora correcta: Se debe administrar a la hora indicada la medicacion
prescrita Unicamente por el médico (11).

Verificacion de la fecha de vencimiento.

Educar e informar al paciente sobre el medicamento que se va a
recibir.

Comprobar que el paciente no este ingiriendo ningun medicamento
ajeno al prescrito.

Indagar sobre posibles alergias a medicamentos y estar enterado de
posibles reacciones adversas.

Preparar, administrar y registrar el medicamento (11).

2.2.10 Precauciones en el momento de administrar medicamentos

Antes de administrar cualquier tipo de medicamento es indispensable que
la enfermera conozca de las dosis maximas y minimas, su accién, efectos
y forma de administracion de dicho medicamento.

Tener en cuenta siempre el nombre del paciente, via, hora, dosis y
medicamento correcto para administrar.

No intente adivinar la letra ilegible es preferible preguntar directa mente al
médico que lo prescribid.

Leer varias veces las etiquetas de los medicamentos en muchos casos
las presentaciones del mismo son similares. Asi mismo como a sus

nombres.
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e se tiene que valorar la condicion del paciente antes de administrar un
medicamento.

e Algo muy importantes es proteger la intimidad del paciente.

e Evitar distracciones al momento de preparar los medicamentos.

e No se debe administrar medicamentos que sean preparados por otro
personal de enfermeria, asi mismo no dejar que otras personas
administren el medicamento que Ud. preparo.

e Se debe registrar inmediatamente después de haber administrado e
medicamento y mas si hubo reacciones.

¢ Permanecer junto al paciente hasta que haya ingerido o recibido todo su

medicamento.(17)

2.2.11 Concepto de Jeringa y agujas.

Segun el PAI en el afio 2010. Las jeringas que son de plastico vienen dentro
de una bolsa de silicona hermética, son estériles y estan disefiadas para
utilizarlas una vez con el fin de evitar infecciones cruzadas. Existen varios
tamafios de jeringas que van desde la mas pequefia que es de 1 centimetro
cubico, hasta la de 60 centimetros las mas usadas son las de 3 y 5 centimetros

cubicos (8).

2.2.12 Consideraciones sobre las jeringas a utilizar.
e Se debe utilizar una jeringa Unica descartable por cada paciente atendido
tiene que ser retractil o con seguridad para el descarte.
e Lajeringa tiene que estar calibrada en (ML) y/o (Ul)
e La jeringa como la aguja tienen que ser apropiadas para mezclar y
administrar el medicamento.
e Las jeringas siempre tienen que estar en un lugar limpio y seco sin

contacto con paquetes frios ni alimentos(18).

2.2.13 Inyecciodn segura.

Es segura cuando no causa dafio al paciente, no expone al profesional
sanitario a cualquier riesgo que puede ser evitable, no produce desechos
peligrosos para la comunidad. La practica de inyeccion peligrosa proporciona la
trasmision de microorganismos patdogenos, con una determinada carga de
morbilidad(19).
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Para que se pueda decir que una inyeccidn es segura €s necesario conocer

sobre las diversas vias de administracion y sus lugares de puncion.

Se deben aplicar medidas de asepsia para la realizacién del procedimiento,
esto quiere decir que si se realiza un correcto lavado de manos y una
desinfeccion adecuada en el sitio donde se va a realizar la puncion esto ayudara

a prevenir eventos adversos e infecciones intrahospitalarias.

2.2.14 Definicion de inyecciones inseguras.

Las inyecciones inseguras o también llamadas peligros pueden proporcionar
una trasmision de un considerable niamero de microorganismos patégenos,
como hongos, bacterias, paracitos y virus que causan un considerable nimero

de reacciones adversas que son infecciosas (20).

2.2.15 Una inyeccion peligrosa puede provocar:
Una difusion de microorganismos como hongos, paracitos, bacterias y virus
en ocasiones producen reacciones toxicas en el paciente como en el personal

de enfermeria que manipula el material contaminado.

Estas infecciones se pueden propagar a otros trabajadores sanitarios y en
ocasiones se contaminan pacientes por contaminaciones cruzadas gracias a que

el personal de salud no realiza el correcto lavado de manos (21).

2.2.16 Bioseguridad

La bioseguridad define las normas relacionas con la prevencion del personal
de salud, frente a actividad propias que el personal realiza dia con dia. Se
relaciona también con un conjunto de actividades, disponibilidades y facilidades
que lainstitucién tiene para evitar un riesgo psicoldgico o fisico al equipo de salud
al paciente y a la comunidad (22).

2.2.17 Normas de bioseguridad

Estas normas son designadas para reducir la propagaciéon de
microorganismos patdgenos ya sea por accidentes relacionados con la
exposicion a sangre y fluidos corporales. También es encargada de disminuir el
riesgo de accidentes que estan expuestos el personal de salud, es suma
importancia identificar los riesgos que se pueden producir en el area de trabajo

para entonces determinar las barreras de proteccion correspondientes (23).
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2.2.18 Los principios de bioseguridad.

e Universalidad

En estas medidas se deben implicar a todos los pacientes, aunque no se
conozca aun la enfermedad que padece, ya que todo paciente se considera
infeccioso hasta que se demuestre lo contrario. El personal de salud del hospital
debe seguir al pie de la letra todas las normas de bioseguridad para prevenir la
exposicion de la piel y de las membranas mucosas (10).

e Uso de barreras

El uso de barreras de proteccion evita la exposicion directa al personal de
salud con sangre y otros fluidos corporales, se debe utilizar el material adecuado
y correctamente para que se interponga en la contaminacién (10).

e Medios de eliminacion de material contaminado.

Es el conjunto de procedimientos en el cual el material utilizado es depositado
y eliminado correctamente bajo normas y protocolos para reducir el riesgo de
contaminacion al personal de salud al paciente y a la comunidad (10).

2.2.19 Estrategias de prevencién de infecciones asociadas al uso de
inyecciones peligrosas

e Eliminacion de inyecciones innecesarias

La forma mas adecuada para prevenir las infecciones asociadas a alas

inyecciones es la correcta eliminacion de las inyecciones innecesarias.

En varios paises, se detectd que el 70% de las inyecciones son medicamentos
innecesarios. Si se requiere un tratamiento con mayor efectividad siempre es
mejor elegir otras vias para la administraciéon ya que reduce la exposicion a

agentes infecciosos que bajan el riesgo de infeccion al paciente (24).
e Lavado de manos

Esta técnica constituye el método mas eficiente y sencillo para reducir la
trasmision de microorganismos patégenos entre los pacientes. Su importancia
radica en que, de las diversas formas de diseminacién de las infecciones
relacionadas con la atencion de la salud, la de contacto directo a través de las

manos es la forma mas comun de contaminacion.
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Por lo tanto el lavado de manos debe convertiré en un procedimiento

estandarizado y tomarse como un indicador de calidad necesario para conocer

la eficiencia con la que se otorga atencion a los pacientes(25).

2.2.20 Aspectos para asegurar una inyeccion segura.

Para una técnica correcta de la administracion de medicamentos tenemos
en cuenta: dosis segun esquema, utilizar el diluyente adecuado, jeringa y
aguja adecuada, sitio de administracion, via de administracion correcta.
Tener un lugar adecuado para la preparacion de medicamentos, bajo las
normas de asepsia y antisepsia.

Uso del equipo para realizar la puncion estéril.

Identificar el angulo correcto para administracién segun la via.

Material estéril

Higiene de manos

Utilizar los los 10 correctos

Poseer una caja especialmente para desechos corto punzantes
(guardianes)

Mantener una correcta eliminacion de desechos corto punzantes

Los medicamentos sobrantes no se deben almacenar, a menos que sean
multidosis; los mismos que se deben almacenar de manera que la cubierta
no se contamine.

Si el medicamento requiere de refrigeracién se debe almacenar en una
temperatura de 2 y 8 grados centigrados o segun indicaciones

farmacoldgicas (4).
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Enfermera: Persona formada y autorizada para realizar la practica de
enfermeria.

Paciente: Persona que recibe servicio de atencion médica.

Inyeccidon: Accidén de introducir un liquido en el organismo con una
jeringa.

Jeringa: Aparato que sirve para extraer, inyectar o infiltrar liquidos.
Bioseguridad: Sistema para la manipulaciéon inocua de sustancias
quimicas y biologicas toxicas y peligrosas.

Estéril: Libre de organismos vivos.

IV : Intra venosa

IM: Intra muscular

ID: Intra dérmico

Sub: Subcutaneo(26).

2.4 HIPOTESIS

La presente investigacion no posee hipotesis, ya que es una investigacion de

tipo descriptivo.
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CAPITULO Il
3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Valoracion de la técnica “Inyeccidn segura” aplicada por el personal de
enfermeria en pacientes que acuden al area de inyecciones de consulta externa
del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga. Periodo Septiembre
2017- Febrero 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar el protocolo “inyeccion segura” del area de inyecciones de
consulta externa del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.

2. Evaluar el cumplimiento del protocolo “inyeccion segura” establecido en
el area de inyecciones de consulta externa mediante una ficha
observacional.

3. Determinar las falencias en el proceso de la aplicacién del protocolo

“‘inyeccion segura” en el area de inyecciones.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1 TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte trasversal
en el cual se utiliz6 como instrumento de recolecciobn de datos una ficha

observacional.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION
Esta investigacion se realizdé en el are de consulta externa del Hospital de

especialidades José Carrasco Arteaga.

4.1.3 SELECCION Y TAMARNO DE LA MUESTRA

La seleccién y tamafio de la muestra se obtuvo mediante la realizacion de la
férmula de Murray y Larry, con un margen de error del 5% y confidencialidad del
95% dando como resultado del tamafio de la muestra 201 procedimientos 1 por
paciente, que ingresan al area de inyeccién de consulta externa durante el

periodo de septiembre 2017- febrero 2018

4.1.4 POBLACION, MUESTRO Y MUESTRA
4.1.4.1 POBLACION

La poblacion de estudio es 420 pacientes se obtuvo de los pacientes que acuden
al area de inyecciones de consulta externa del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga.

4.1.4.2 MUESTRA

201 procedimiento se calculé mediante la siguiente formula.

B NxZa’xpxq
“d2x(N—-1)+Za’xpxq

n

En donde:
N= tamafio de la poblacién.
Z= Nivel de confianza.

P= Probabilidad de éxito.
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Q= Probabilidad de fracaso.
D= Precision.
4.1.5 UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

La unidad de analisis en la que se recolecto la informacion es en el “Hospital

José Carrasco Arteaga”

4.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluiréa en la presente investigacion a las enfermeras e internas de enfermeria

que laboren en el area de inyecciones de consulta externa.

4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.
Se excluira a la jefa de enfermeras, auxiliares de enfermeria y personal que pase

por el area momentaneamente.

4.3 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION
La informacién se recolectara por medio de una ficha observacional en la cual
se detalla diversos parametros que se deben seguir para una correcta aplicacion

de la técnica “inyeccién segura”

4.3.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

4.3.2 TECNICA

Se realiz6 una ficha observacional que costa de 16 items que evaluaran la
técnica de inyeccion segura en los procedimientos que realiza el personal de

enfermeria del area de inyecciones de consulta externa.

4.3.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y

DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

4.3.3.1 TABLAS

Se utilizaron tablas simples para sacar los resultados de la ficha observacional
aplicada en los procedimientos que realiza el personal de enfermeria en el area

de inyecciones de consulta externa.

4.3.3.2 MEDIDAS ESTADISTICAS
Para realizar el procesamiento de datos se utilizara los programas SPSS version

23.0, donde se realizaran tablas y graficos.
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Las medidas que se emplearan sera el porcentaje, la media y el promedio

4.4 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS.
Al utilizar una ficha observacional para la recoleccion de datos, se pedira el
consentimiento a los participantes, esta informacién recopilada se utilizara de

manera confidencial y para desarrollar la presente investigacion.
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4.5 DESCRIPCION DE VARIABLES
4.5.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Independiente
Técnica de | Es la técnica que no 10 correctos.
“‘inyeccion causa dafio al | Procedimiento para | Administracion de medicamento correcto. Nominal
segura’ paciente ni al | una  administracion | Verifica la fecha de vencimiento.
personal de salud | segura de | Administra el medicamento al paciente | Nominal
qgue lo administra. medicamentos. correcto.
Administra la dosis correcta. Nominal
Administra el medicamento a la hora correcta. | Nominal
Utiliza la via de administracion correcta. Nominal
Educa e informa al paciente sobre el | Nominal
medicamento.
Indaga sobre posibles alergias a | Nominal
medicamentos.
Genera una historia farmacoldgica. Nominal
Registra todos los medicamentos
administrados. Nominal
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Asepsia y antisepsia

Lavado de manos
Utilizacion de

elementos de

La medicacion que se administra es preparada
en un lugar limpio, seco y desinfectado.

Desinfecta con una torunda con alcohol la tapa
de goma del frasco para cargar la medicacion
para ser administrad.

El profesional de enfermeria evita tocar el lugar
donde se administra la medicacion por via

parenteral una vez limpio

Realiza el proceso lavado de manos
cumpliendo con todos los pasos

Se lava las manos antes de preparar la
medicacion.

Se lava las manos después de administrar la

medicacion.

Utiliza alcohol antiséptico en intervalos de cada
paciente

Utiliza proteccién para romper las ampollas.

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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proteccion  personal | Utiliza guantes de manejo para administrar la | Nominal
(EPP) medicacion por via venosa.
La aguja se desecha sin re encapucharla Nominal
Manejo de desechos | Desecha los objetos corto punzantes en el | Nominal
guardian se seguridad
Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Dependiente
VALORACION | Se denomina 7 a 10 afos
DE valoracion a la 11 a 16 afios Numéric
PACIENTES. importancia que se | Edad 17 a 25 afios a
le concede a una 26 a 30 afos
cosa 0 persona. 31 a 40 afnos
41 a 50 afios

50 o mas afnos
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Via de administracion

Intra muscular (IM)
Intra venosa (1V)
Intra dérmica (ID)

Subcutanea (sc)

Nominal

Elaborado por: Rosa Janeth Barrera Vallejo.
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CAPITULO V

5 RESULTADOS
5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

La presente investigacion se realizo en el area de inyecciones de consulta
externa del Hospital José Carrasco Arteaga; se trabajoé con el personal de
enfermeria con 2 enfermeras y 1 interna de enfermeria en el periodo septiembre

a febrero 2018 quienes aceptaron firmar el consentimiento informado.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO
Fueron seleccionadas las 3 profesionales de Enfermeria del area de
inyecciones, se observo 201 procedimientos mediante una ficha observacional.

5.3 ANALISIS DE RESULTADOS
TABLA N°1

¢Edad del paciente que acude al &rea de inyecciones de consulta externa?

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
7 a 10 afos 0 0%

11 a 16 afios 42 21%

17 a 25 afios 25 12%

26 a 30 afos 22 11%

31 a 40 afos 19 10%

41 a 50 afios 54 27%

50 0 mas 39 19%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha Observacional.

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Como se observa en la TABLA N° 1 de 201 procedimientos
observados la edad de los pacientes que acuden con mas frecuencia al area de
inyecciones es de 41 a 50 afios con un 27%, mientras que pacientes de 11 a 16
afios con un 21%, los pacientes de 50 o0 mas con un 19%, paciente de 17 a 25
afios con un 12%, por otro lado, los pacientes de 26 a 30 afios con un 11%,
pacientes de 31 a 40 afios con un 10% y pacientes de 7 a 10 afios con un 0%.
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TABLA N° 2

¢Estado de salud del paciente?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Estable 156 77%

Inestable 45 23%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Como se puede observar en la TABLA N°2 la mayor parte

de pacientes que acuden al area de inyecciones se encuentran en un estado

estable con un 77% mientras que el 23% estan inestables.

¢, Qué via de administraciéon se utiliza con mayor frecuencia en el area de

inyecciones?

TABLA N° 3

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Intra venosa 62 31%

Intra muscular 139 69%

Sub cutanea 0 0%

Intra dérmica 0 0%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Como se observa en la TABLA N°3 la mayor parte de
medicamentos se administran por via intra muscular con un 69% debido a la
mejor accesibilidad y a la menor incidencia de efectos adversos que esta via

tiene. Por otro lado, la administracion de medicamentos por via intra venosa esta

en un 31%.
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TABLA N° 4

¢,Cumple con el procedimiento de lavado de manos?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 92 45%

No 109 55%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Como podemos observar en la TABLA N°4 el 55% de

procedimientos no cumplen con el lavado de manos establecido mientras que el

45% si lo cumplen.

TABLA N°5

¢, Se lava las manos antes de preparar la medicacion?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 97 48%

No 104 52%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Cémo podemos observar en la TABLA N°5 en la mayor
parte de los procedimientos no se realizan el lavado de manos antes de preparar

la medicacién con un 52% mientras que el 48% si cumple.
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¢ Desinfecta la tapa del frasco o la ampolla para cargar la medicacion?

TABLA N°6

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 53 27%

No 148 73%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Como podemos observar en la TABLA N°6 en 201
procedimientos observados un 73% no desinfecta la tapa del frasco o la ampolla

antes de cargar la medicacion mientras que el 27% si lo hace.
TABLA N°7

¢ Utiliza proteccion para romper las ampollas?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 54 27%

No 146 73%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Como podemos observar en la TABLA N°7 un 73% de
procedimientos no utiliza proteccion para romper las ampollas mientras que el

27% si lo hace.

35



TABLA N°8

¢Utiliza una jeringa y aguja de un paquete sellado y estéril?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 199 99%

No 2 1%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional
ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Como podemos observar en la TABLA N°8 el 99% de
procedimientos utiliza una jeringa y aguja de un paquete sellado y estéril y solo

el 1% no utiliza.
TABLA N°9

¢El personal de enfermeria evita tocar el lugar donde se administra la

medicacion una vez limpio?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 134 67%

No 67 33%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Como podemos observar en la TABLA N°09 el 67% de
procedimientos el personal de enfermeria evita tocar el lugar donde se administra

la medicacién una vez limpio y solo el 33% no cumple con este paso.
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TABLA N°10

¢ Utiliza guantes de manejo para administrar la medicacion por via venosa?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 43 67%

No 21 33%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Como se puede observar en la TABLA N°10 en 201
procedimientos observados el 67% utiliza guantes de manejo para la administrar

la medicacioén por via venosa y solo el 33% no cumple con esta norma.
TABLA N°11

¢La medicacién que se va a administrar es preparada en un lugar limpio,

seco y desinfectado?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 201 100%

No 0 0%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: cémo podemos observar en la TABLA N°11 en 201
procedimientos observados el 100% preparan la medicacion en un lugar limpio

y Seco.
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TABLA N°12

¢La aguja se desecha sin reencauchar?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 150 75%

No 51 25%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Como podemos observar en la TABLA N°12 en 201
procedimientos observados el 75% si desecha la aguja sin re encapuchar,

mientras el solo el 25% no lo hace.
TABLA N°13

¢ Desecha los objetos corto punzante en el guardian de seguridad?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 201 100%

No 0 0%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo
INTERPRETACION: Como podemos observar en la TABLA N°13 de 201
procedimientos observados el 100% desecha los objetos corto punzantes en el

guardian de seguridad, lo que evita accidentes con el personal de enfermeria,

paciente y comunidad.
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TABLA N°14

¢, Se lava las manos después de administrar la medicacion?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 148 74%

No 53 26%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Como podemos observar en la TABLA N°14 de 201
procedimientos observados el 74% si se lava las manos después de administrar

la medicacién y solo el 26% no cumple con este paso.
TABLA N°15

SAdministra el medicamento correcto?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 201 100%

No 0 0%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Como podemos observar en la TABLA N°15 de 201

procedimientos observados el 100% administra el medicamento correcto.
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TABLA N°16

¢Verifica la fecha de vencimiento?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 69 35%

No 132 65%

TOTAL 201 100%
FUENTE: Ficha observacional
ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo
INTERPRETACION: Como se observa en la TABLA N° 16 de 201

procedimientos observados el 65% no verifica la fecha de vencimiento del

medicamento que va a administrar mientras que el 35% si lo cumple.

¢Administra el medicamento al paciente correcto?

TABLA N°17

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 201 100%

No 0 0%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Como podemos observar en la TABLA N°17 de 201

procedimientos observados el 100% administra el medicamento al apaciente

correcto.
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TABLA N°18

SAdministra la dosis correcta?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 201 100%

No 0 0%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Como podemos observar en la TABLA N°18 de 201

procedimientos observados el 100% administra la dosis correcta.

SAdministra el medicamento a la hora correcta?

TABLA N°19

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 201 100%

No 0 0%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Cémo podemos observar en

la TABLA N°19 en 201

procedimientos observados el 100% se administré la medicacion a la hora

correcta.
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TABLA N°20

¢Utiliza la via de administracion correcta?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 201 100%

No 0 0%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Cémo podemos observar en la TABLA N°20 en 201

procedimientos observados un 100% utilizaron la via de administracion correcta

TABLA N° 21

¢Educa e informa al paciente sobre el medicamento?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 85 43%

No 116 57%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Cémo podemos observar en la TABLA N°21 en 201

procedimientos observados el 57% no educa e informa al paciente sobre el

medicamento que se le va administrar mientras que el 43% si lo hace.
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¢Indaga sobre posibles alergias a medicamentos?

TABLA N°22

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 75 37%

No 126 63%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Cémo podemos observar en la TABLA
201procedimientos observados un 63% no indagan sobre posibles alergias a

N°22 en

medicamentos, antes de administrar el medicamento prescrito mientras que el

37% si lo hace.

TABLA N°23

¢Genera una historia farmacolégica?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 45 23%

No 156 7%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Cémo podemos observar en la TABLA N°23 de 201

procedimientos observados el 77% genera un historial farmacolégico mientras

gue el 23% si lo hace.
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TABLA N°24

¢ Registra todos los medicamentos administrados?

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 200 99%

No 1 1%

TOTAL 201 100%

FUENTE: Ficha observacional

ELABORADO POR: Rosa Janeth Barrera Vallejo

INTERPRETACION: Cémo podemos observar en la TABLA N°24 de 201

procedimientos observados el 99%

administrados y solo el 1% no lo hace.

registra todos los medicamentos
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

En la presente investigacion se determina la valoracion de la técnica
“‘inyeccion segura” aplicada por el personal de enfermeria en el area de
inyecciones de consulta externa en el periodo septiembre-febrero 2018 el cual
consto con la participacion de 3 profesionales de enfermeria, observando 201

procedimientos de la aplicacion de la técnica “inyeccion segura”

En la presente investigacion realizada por medio de una ficha observacional
del 100% de los procedimientos realizados por el personal de enfermeria, el 55%
no cumple con el correcto procedimiento de lavado de manos, mientras que un
45% si lo cumple. Todo personal de enfermeria que este en contacto directo o
indirectamente con el paciente debe mantener la higiene de manos estrictamente

y cumplir con el procedimiento a cabalidad.

Del estudio realizado en el “Hospital de Macachi” menciona que de la lista de
verificacion del 100% de los profesionales de enfermeria el 67% no cumple con

la higiene de manos correctamente mientras que un 33% si lo cumple (6).

En el presente estudio se puede analizar que en un 75% de procedimientos
desecharon las agujas sin re encapuchar después de la administracién de
medicacion por via parenteral, mientras que el 25% no lo hace, mientras que un
100% cumple con la norma de bioseguridad de desechar los objetos cortos
punzantes en su debido guardian de seguridad.

En el Hospital Gineceo Obstétrico “Isidro Ayora” en el servicio de emergencia
manifiesta que el 80% de los procedimientos realizados no re encapuchan la
jeringa después de administrar la medicacion por via parenteral y por lo tanto el
20% si lo hace y elimina en el recipiente evitando pinchazos e infecciones por
jeringas contaminadas, como se puede observar los porcentajes tienen gran

similitud en el re encapuchada de las jeringas ya utilizadas (18).

En el presente estudio se demostré que al momento de utilizar proteccion
para romper las ampollas del 100% de procedimiento observados en el area de
inyecciones del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, un 73% no

utilizan ninguna proteccion aparente para romper una ampolla, lo que podria
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ocasionar cortaduras de todo tipo en sus manos por lo consiguiente puede

adquirir infecciones ya que esta al contacto con microorganismos patdgenos.

En otro estudio realizado al momento de romper las ampollas del
medicamento para la administracion, al momento de la preparacion por parte del
personal de enfermeria del Hospital de Machachi el 54% no cumple realizan este
procedimiento sin ninguna proteccion mientras que el 46% si protege sus dedos

con algodon y gasas (15)

Mediante la ficha observacional aplicada en el area de inyecciones de
consulta externa en el Hospital José Carrasco Arteaga del 100% de
procedimientos observados el 67% si utilizan guantes para la administracion de
medicacion por via venosa mientras que el 33% no utilizan ninguna medida de

proteccion.

En el servicio de emergencia del Hospital Pablo Arturo Suarez, en una
investigacién se demostré que el 91% del personal utiliza guantes para la ven

puncion, mientras que el 9% no lo realiza (7).

En el presente estudio realizado en la utilizacién de los 10 correctos dentro
de los 10 item observados podemos decir que el 50% de los mismo se cumplen
al 100% mientras que restante no se cumplen a cabalidad como es verificar la
fecha de vencimiento solo un 35% lo realizan, educa al paciente sobre el
medicamento administrado un 43% si lo hace, indaga sobre posibles alergias el
37% indaga sobre posibles alergias del paciente, genera algun historial

farmacoldgico antes de administrar la medicacién un 23% lo realiza.

En un estudio realizado en el Hospital de Macachi se demostré que el 67%no
cumple con el uso de los 10 correctos al momento de administrar la medicacion,
mientras tanto el 33% si cumple con la aplicacion de los 10 correctos, para asi

evitar accidentes o reacciones en el paciente (14).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 Conclusiones

El &rea de inyecciones de consulta externa, cuenta con un protocolo llamado
“‘inyeccién segura” el mismo que fue socializado con el personal de enfermeria
de dicha area, llegando a la conclusion que el personal si conoce de la existencia

del protocolo, pero no lo cumplen a cabalidad.

En el area de inyecciones de consulta externa las falencias mas relevantes
dentro del protocolo es la bioseguridad ya que mediante la ficha observacional
se pudo llegar a la conclusion que al momento de preparar la medicacion para

ser administrada no utilizaban proteccion para romper las ampollas.

Otras actividades que son importantes mencionar son la aplicacién de los 10
correctos, se llega a la conclusion que el personal de enfermeria no pone mucho

énfasis en la aplicacion de los 10 correctos.

En el momento de evaluar el cumplimiento del protocolo al personal de
enfermeria del &rea de inyecciones de consulta externa, se llegd a la conclusion
qgue la mayor parte de las actividades del protocolo no se cumple correctamente
como el procedimiento de lavado de manos, no educa al paciente sobre el
medicamento administrado, no verifica la fecha de vencimiento del medicamento

lo que es muy importante, no indagan sobre posibles alergias.
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7.2 Recomendaciones

El personal de enfermeria debe mostrar un mayor interés por conocer a
profundidad sobre los protocolos del area, especialmente el de “inyeccion
segura” ya que se esta tratando directamente con estos procedimientos; esto se
podria lograr mediante charlas educativas, carteleras que refuercen los

conocimientos del personal de enfermeria.

El personal debe conocer con gran exactitud la administracion de
medicamentos utilizando los 10 correctos para disminuir las falencias, esto
podrian realizar un taller donde la prioridad sea hablar de la administracion de

medicamentos mediante los 10 correctos.

Dentro del cumplimiento del protocolo llamado “inyeccion segura” es
recomendable que el personal de enfermeria realice retro alimentaciones sobre

el tema ya que conocen de su existencia, pero no profundizan en su contenido.

El uso de guantes es imprescindible para el personal de enfermeria al
momento de la administracion de medicacién por via venosa ya que esta
expuesto a tener contacto con sangre del paciente, utilizando esta medida de

bioseguridad se evita accidentes laborales.
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ANEXOS
Anexo N° 1: ENCUESTA.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CARRERA DE ENFERMERIA
FICHA DE OBSERVACION PARA VALORAR LA TECNICA “INYECCION
SEGURA” APLICADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA A PACIENTES
QUE ACUDEN AL AREA DE INYECCIONES DE CONSULTA EXTERNA.

El presente trabajo se realizara con el fin de evaluar sobre los la técnica “inyeccién
segura” aplicada por el personal de enfermeria en el area de inyecciones de

consulta externa.
Ficha de observacion N°

Fecha de evaluacién: Dia Mes Ao

DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

Caracterizacién del personal de enfermeria

1. Edad
20 a 30 afios 31 a 40 afnos
41 a 50 afos 51 a 60 afos Otros

Caracterizacion del paciente.

1. Estado de salud
Estable Inestable
2. Que via de administracién se utiliza mas en el area de inyecciones.?
v IM ID Sub
3. ¢Cumple con el procedimiento de lavado de manos?
Si No
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Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

. Se lava las manos antes de preparar la medicacion.?

No

. ¢ Desinfecta la tapa del frasco o la ampolla para cargar la medicacion?

No

. ¢ Utiliza proteccion para romper las ampollas?

No

. ¢Utilizaunajeringay aguja de un paquete sellado y estéril?

No

. ¢El personal de enfermeria evita tocar el lugar donde se administra la

medicacion una vez limpio?

No

. ¢Utiliza guantes de manejo para administrar la medicacién por via venosa?

No

10. ¢La medicacién que se va a administrar es preparada en un lugar limpio,

seco y desinfectado?

No

11.;,La aguja se desecha sin re encapuchar?

No

12.¢Desecha los objetos corto punzantes en el guardian de seguridad?

No

13.¢Se lava las manos después de administrar la medicacion?

No
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14.¢Utiliza los 10 correctos para la administracion de medicamentos?

Z
o

SI

NO

Administracion de medicamento correcto.

Verifica la fecha de vencimiento.

Administra el medicamento al paciente correcto.

Administra la dosis correcta.

Administra el medicamento a la hora correcta.

Utiliza la via de administracién correcta

Educa e informa al paciente sobre el medicamento.

Indaga sobre posibles alergias a medicamentos

O©| O N O O | W N P

Genera una historia farmacolégica.

[ERN
o

Registra todos los medicamentos administrados.
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Anexos N°2 : APROBACION DEL COMITE DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 18 de diciembre de 2017

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado “"VALORACION
DE LA TECNICA “INYECCION SEGURA” APLICADA POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE INYECCIONES
DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE
CARRASCO ARTEAGA. PERIODO SEPTIEMBRE 2017- FEBRERO 2018" cuya
investigadora principal es la Srta. Rosa Janeth Barrera Vallejo, y que se

encuentra siendo dirigida por la Lcda. Rocio Parra Pérez Mgs.
Cadigo: BVRJ3
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

UNIVERSIDAD = ety
@ CATOLICA DECUENCA \ '
: Fe Bt 3 2 2>
b= %
AAMBOURR %Y
% NCA 0 Ef
ERIGETICA" 5 :
UNIVERSIDAD
rica D U
%

= <
Mi7E pEBD
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Anexo N° 3 ACTA DE APROBACION DEL TEMA DEL TRABAJO DE TITULACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO Cuenca, 16 de Noviembre de 2&15-9 026 2

Dra. Susana Pefia Cordero
DECANA DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Su despacho.

Con un atento y cordial saludo, a su vez deseandole éxitos en sus labores
cotidianas; yo Rosa Janeth Barrera Vallejo, solicito se me dé la aprobacion del
tema de titulacion previo a la obtencién del Titulo de Licenciada en Enfermeria,
detallado de la siguiente manera: Valoracién de la técnica “Inyeccién segura”
aplicada por el personal de enfermeria en pacientes que acuden al area de
inyecciones de consuita externa del Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga. Periodo Septiembre 2017 - Febrero 2018” el cual fue
aprobado por el departamento de titulacion y bioética.

Le anticipamos nuestros mas sinceros agradecimientos.

ATENTAMENTE:

Rosa Janeth Barrera Vallejo
ESTUDIANTE

Cuenca: Av de las Américas y Tarqui. Telf.: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero ~
El Grande®, (Frente al Terminal Terrestre). Telf.: 593 (7) 2241-613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cafar: Calle Antonio Avila Clavijo.
Telf.: 072235268 / 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria km. 72 Quinceava Este y Primera Sur Telf.: 2424110
Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n Telf.: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

DIRECCION DE CARRERA DE ENFERMERIA- MATRIZ

Oficio Nro. UCACUE-UASB- ENF- 015-2017-OFC
Cuenca, 15 de diciembre de 2017
ASUNTO: Ingreso de estudiantes

Senor Doctor:

Marco Rivera Ullauri

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA

Su Despacho

De mi consideracion:

Con atento y cordial saludo, a nombre de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar de la Carrera de Enfermeria a su vez deseandole éxitos en sus labores
cotidianas, por medio de la presente solicito a Usted de la manera mas comedida
la autorizacién a quien corresponda el ingreso de la estudiante Rosa Janeth
Barrera Vallejo alumna de la Carrera de Enfermeria para que se proceda
realizar un trabajo de Investigacion “ VALORACION DE LA TECNICA
INYECCION SEGURA APLICADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE INYECCIONES DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO
ARTEAGA.” cuya tutora es la Lcda. Rocié Parra Pérez

Por la favorable acogida que dé al presente anticipo mis agradecimientos con
sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

Lcda. Gioria Cevilla

[}
Leda. Prissila Caideron (|

DIRECTORA DE CARR TERIA

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec

Anexo N°4: SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
JOSE CARRASCO ARTEAGA.
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dina a General de Enfermeria Hospital de Especialidades - José

rrasco Arteaga
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ra. II_cda I\uartha Irene Rubio Tapia

Enfermera

SUNTO: Dar las fzjbilidades a Rosa Janeth Barrera Vallejo, estudiante de la

Universidad Catdlica de Cuenca

U

enFral de Investigacion, informa a usted, haber autorizado a Rosa

il rdinacion |
! ] etE iarre‘a Vallejo, estudiante de la Universidad Catélica de Cuenca, con el fin de que
ueda desartollar su investigacion, sobre el tema: VALORACION DE LA TECNICA
“INYECCION SEGURA™ APLICADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE INYECCIONES DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARETAGA.
A PERI DO SEPTIEMBRE 2017- FEBRERO 2018, recomiendo dar las
a llldges nlecﬂs lﬁ T‘m‘ derqrtamento para la ejecucién de dicha investigacion.
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?n sentimientos

Atentamente,

de distinguida consideracién.

iy

|

\' Marco Vinicio Rivera Ullauri
ORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION HOSPITAL DE
SPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA
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S HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

[m’h INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
E COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

AT (LA X HRROD 20K

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 18 de diciembre del presente aiio, recibo Documento.

FECHA DE RECEPCION | 18/12/2017

FECHA DE ACEPTACION

REVISADO POR:

TITULO VALORACION DE LA TECNICA “INYECCION SEGURA”
APLICADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL AREA DE INYECCIONES
DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARETAGA. CUENCA
PERIODO SEPTIEMBRE 2017- FEBRERO 2018".

CONTENIDO PROTOCOLO DE INVESTIGACION
FIN DE PROYECTO FEBRERO 2018
AUTORES ROSA JANETH BARRERA VALLEJO

C.l. 0106370109
CORREO ELECTRONICO | barrera23rosi@outlook.com

DIRECCION PAGTE = =
[ TELEFONO __ 072251481 = === |
= CELULAR 0089875265

— Para constancia de lo actuado se firma en original y una-copia—

il
|
!

CLAUDIA CABRERA TORAL ROSA JANETH BARRERA
SECRETARIA U. CATOLICA DE CUENCA
. = - - =
QZBox

Av. José Carrasco Arteaga entre Papayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2053 P.
0101045 Cuenca — Ecuador, Investigacion telf: 07 2864898 E-mail: idocenciahjca@hotmail.com:

S e— e e

1l
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Anexo5 CERTIFICADO DE APROBACION DEL PROTOCOLO POR PARTE DE LA
TUTORA Y EL ASESOR METODOLOGICO

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACDEMICA DE
SALUD Y BIENESTAR

Cuenca, 29 de Noviembre del 2017

Leda. Rocio Parra Perez Mgs.

Docente de la Unidad Académica De Salud y Bienestar de la Universidad
Catélica de Cuenca, en mi calidad de Directora del trabajo de Titulacién.

_CERTIFICO

Que el protocolo: VALORACION DE LA TECNICA “INYECCION SEGURA”
APLICADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES QUE

ACUDEN AL AREA DE INYECCIONES DE CONSULTA EXTERNA. PERIODO
SEPTIEMBRE 2017- FEBRERO 20018.

Presentado por la estudiante: ROSA JANETH BARRERA VALLEJO, ha sido
revisado por mi persona por tanto queda autorizado para su presentacion y
aprobacién en el departamento de Titulacion y Bioética de la Unidad de Salud y
Bienestar de La Universidad Cuenca para el tramite pertinente.

_ Gl

Lcda. ;\’_(;ltgparra Pérez Mgs.

Directora del Trabajo de Titulacién
Unidad Académica de Salud y Bienestar
Universidad Catdlica de Cuenca



UNIDAD ACADEMINA DE SALUD

UNIVERSIDAD Y BIENESTAR
CATOLICA DE CUENCA Cuenca, 29 de Noviembre del 2017

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Q.F. Johnny Vizuela Carpio Mgs.

Docente de la Unidad Académica De Salud y Bienestar de la Universidad
Catolica de Cuenca, en mi calidad de Asesor Metodolbgico del trabajo de
Titulacion.

CERTIFICO:

Que el protocolo: VALORACION DE LA TECNICA “INYECCION SEGURA”
APLICADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL AREA DE INYECCIONES DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA. PERIODO
SEPTIEMBRE 2017- FEBRERO 2018

Presentado por la estudiante: ROSA JANETH BARRERA VALLEJO, ha sido
revisado por mi persona por tanto queda autorizado para su presentacién y aprobacion
en el departamento de Titulacién y Bioética de la Unidad Académica de Salud y
Bienestar de La Universidad Catélica de Cuenca para el tramite pertinente.

————
Q.F. Johriny Vizuela Carpio Mgs.
Asesor Metodolégico de trabajo de Titulacién

Unidad Académica de Salud y Bienestar
Universidad Catdlica de Cuenca
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Anexo 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE LA SALUD Y BIENESTAR
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REPRESENTANTE LEGAL

La presente investigacion tiene como directora LCDA. ROCIO PARRA PEREZ y es
realizado por: ROSA JANETH BARRERA VALLEJO, estudiante de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la finalidad de realizar el
trabajo de graduacion VALORACION DE LA TECNICA “INYECCION SEGURA”
APLICADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
AREA DE INYECCIONES DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “JOSE CARRASCO ARTEAGA” EN EL PERIODO SEPTIEMBRE
2017 - FEBRERO 2018, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea patrticipar, entonces se le

pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Informacién del estudio. - En el estudio se determinara la Valoracion de la técnica
inyeccion segura aplicada por el personal de enfermeria en pacientes que acuden al area
de inyecciones de consulta externa del Hospital de Especialidades “José Carrasco

Arteaga” en el periodo Septiembre 2017 - Febrero 2018”

Beneficios: La informacidn ira en su beneficio por cuanto con este estudio se conseguira

la valoracion de la técnica “inyeccion segura”

Riesgo del estudio: La participaciéon en la presente investigacion no implica riesgo

alguno, no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y psicologica

Confidencialidad: La informacién que se recogera sera confidencial y no se usara para

ningun otro propadsito fuera de los fines de esta investigacion.
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Los resultados de la investigacion se presentaran siempre en tablas estadisticas, sin

utilizar los nombres de las personas involucradas en el trabajo de investigacion.

La participacion es voluntaria: La participacion de este estudio es estrictamente
voluntario, usted esta en libre eleccion de decir si desea participar en el estudio sin que
eso le perjudique en ninguna forma; ademas puede retirarse de estudio cuando asi lo

desee.

Costos: Usted no tendra que pagar nada por su participacion en el estudio, ni tampoco

recibird derogacién econémica.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacidn comuniquese al numero de la
responsable de la investigacidon descritos a continuacién: 0989875265, desde ya

agradezco su participacion

2o T con cedula de identidad
e , entiendo que se trata de un estudio previo a la obtencion del
titulo de Licencia en Enfermeria, en donde se valorara la técnica “inyeccién segura”

mediante una ficha observacional la misma que consta de 16 items.

Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. Eh sido informado/a de que puedo hacer preguntas sobre
esta investigacion y que libremente puedo decidir sobre mi participacién sin que esto

acaree perjuicio alguno.

Firma del participante del estudio..............................
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Anexo 7: PROTOCOLO DE INYECCION SEGURA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
" JOSE CARRASCO ARTEAGA"

i =

PROTOCOLO PRACTICA DE INYECCION SEGURA

Elaborado por:

Lic. Mgs. Maria Elena Duran Jacome
Responsable Docencia Enfermeria

Lic. Adriana Narcisa Reinoso Ortega
Responsable Supervision Pediatria

‘2(2 LA‘,& V2 b

Lic. Maria Montserrat Guerrero Guerrero
Responsable Supervisién Clinica 3

Revisado por:

Lic. Mgs. Ana Lucia Ortiz Patifio
Coordinadora General de Enfermeria

Lic. Mgs. Ana Cecilia Fajardo Méndez
Jefe de Unidad Técnica de Enfermeria

Dra. Ximena Paola Albuja Arias
Coordinadora General de Hospitalizacién y Ambulatorio

Dra. Vania Magdalena Gavilanes Pefafiel
Coordinadora General de Auxiliares de Diagnéstico y
Tratamiento

Dr. Franklin Geovany Mora Bravo
Coordinador General de Trasplantes
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OBJETIVO

Protocolizar la practica de inyeccién segura en la administracion de medicamentos parenterales, para

reducir el riesgo de eventos adversos y mejorar la seguridad del paciente.

ALCANCE

A todo el personal de profesionales enfermeras, médicos, laboratoristas, internos de medicina y de

enfermeria que realicen punciones, que preparen y administren medicamentos, soluciones, sangre o

hemoderivados por via intradérmica, sub cutanea, intramuscular o intravenosa.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e MSP, Hospital Vicente Corral Moscoso, PRACTICA SEGURA D , Cuenca, 2015

e Direccion de enfermeria. Hospital Universitario San #procedimientos basicos de

enfermeria. Ministerio de Sanidad y Consumo. M

e Manual de intervenciones enfermeras. Se . 2009.

e Gonzalez Gomez, | y Herrero Alarcé cedimientos de enfermeria., A.DAE. Madrid
2009.

e Esteve J. Mitjans J. Enfer liricas, Madrid: McGraww-Hill Interamericana, 2002.

e Aguilera G, Granay ) , Mufioz MJ, Aguilera F, Garcia ER. Administracion de

heparinas de

z B, Lopez Lopez C, Garcia Rodriguez MA. Via subcutanea. Utilidad en el
omas del paciente terminal. Medifam 2002

orta Carolina. Administracién parenteral de medicamentos: la via intradérmica. Técnicas

en Atencién Primaria 2004.
e Garcilazo, L. Ana, Manejo de Enfermeria: Catéter Venoso periférico, UCIM, Instituto perinatal
e Enlaces en Internet

¢ Inyeccion: https://www.google.com.ec/webhp?sourceid=chromeinstant&ion=1&espv=2&ie=UTF-
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http://www.google.com.ec/webhp?sourceid=chromeinstant&amp;ion=1&amp;espv=2&amp;ie=UTF-

8#q=inyeccion
0 http://es.slideshare.net/cicatsalud/cuidados-de-enfermera-en-accesos-venosos-cicatsalud

e Manual de protocolos y procedimientos de enfermeria
http://www.comef.com.uy/pub/protocolos_normativas/Manual%20CIH%20Marz0%202012%20-
%20Anex0%20IIl.pdf

00 Practica segura Inyecciones http://www.who.int/occupational_health/activi oehcdrom31.pdf

¢ Inyectando de forma segura Guia para personal de enfermeriay q
http://www.who.int/occupational_health/activities/oehcdrom31

00 Carpeta de material sobre seguridad de las inyecciones
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75247/1/9789

¢ Inyeccion segura http://es.slideshare.net/jen
00 Dioxinas y furanos:http://www.prtr-es.es PCDDPCDF,15634,11,2007.html
0 OMS http://www.who.int/medi

e Via Subcutanea:http:// tefal/tecnicas/parenteral/subcutanea.asp

DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

Cortos punzantes: jeringas S, bilsturies y cuchillas desechables, etc.

Desechos genotoxicos: desechos muy peligrosos, mutagenos, teratégenos o cancerigenos, como

los medicamentos citotdxicos utilizados para tratar el cancer, asi como sus metabolitos.

Desechos no peligrosos o desechos comunes: desechos que no entrafian ningun peligro biolégico,

qguimico, radiactivo o fisico particular.

Desechos radioactivos: entre otros, productos contaminados con radio nucleidos, por ejemplo

material radiactivo de diagndstico o radioterapia.

Dioxinas y Furanos: productos quimicos complejos, resultado de procesos de incineraciéon y
combustién, compuestos soélidos y cristalinos, virtualmente insolubles en agua, pero facilmente soluble

en disolventes organicos, grasas y aceites.
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http://es.slideshare.net/cicatsalud/cuidados-de-enfermera-en-accesos-venosos-cicatsalud
http://www.comef.com.uy/pub/protocolos_normativas/Manual%20CIH%20Marzo%202012%20-
http://www.comef.com.uy/pub/protocolos_normativas/Manual%20CIH%20Marzo%202012%20-
http://www.who.int/occupational_health/activities/oehcdrom31.pdf
http://www.who.int/occupational_health/activities/oehcdrom31.pdf
http://www.who.int/occupational_health/activities/oehcdrom31.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75247/1/9789
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75247/1/9789
http://es.slideshare.net/jennyferdiaz313/inyeccion-segura
http://www.prtr-es.es/Dioxinas-y-Furanos-PCDDPCDF%2C15634%2C11%2C2007.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs253/es/
http://www.fisterra.com/material/tecnicas/parenteral/subcutanea.asp

Productos farmacéuticos: vacunas y medicamentos caducados, no utilizados o contaminados.

Quimioterapia: Tratamiento médico de algunas enfermedades que consiste en la aplicacion de
sustancias quimicas al organismo.

Técnica en Z: Técnica en la administracion de inyeccién intramuscular, para evitar que el farmaco infiltre
tejido subcutaneo y consiste en hacer un pliegue y girar, introducir la aguja, inyectar el medicamento,
retirar la aguja y soltar el pliegue.

ID: Intradérmica
IM: Intramuscular
IV: Intravenoso

ML: mililitros

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

PRN: Por razones necesarias

SubC: Subcutaneo

Ul: Unidades internacionales

DISPOSICIONES GENERALES

eamientos técnicos para la seguridad del paciente en la practica
amental de la gestion de la calidad y efectividad en las areas y servicios
a y de intervencionismo del Hospital de Especialidades “José Carrasco

durante y pués de la intervencion.
Toda jeringuilla sera de uso Unico y descartable.

Se debera eliminar las inyecciones innecesarias

Utilizar equipos para inyectar y objetos corto-punzantes estériles.
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Prepare y administre las inyecciones sin contaminarlas.

Desechar adecuadamente los objetos corto punzante para prevenir su reutilizacion y la posibilidad de
gue hagan dafio.

GRUPO DE ADOPCION / ADAPTACION DE ESTA NORMA

Maria Elena Duran Jacome, Lic. En Enfermeria , Mgs en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local,
Responsable Docencia Enfermeria

Adriana Narcisa Reinoso Ortega, Lic. En Enfermeria, Mgs en Gerencia en, ollo Local
responsable supervision Clinica 2

Maria Montserrat Guerrero Guerrero, . En Enfermeria, Mgs e lud”para el Desarrollo,

pediatria y UCI pediatrica

Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteag

i I Regional “José Carrasco Arteaga”. Protocolo “Practica de
de Seguridad Social Regional 6 (IESS), Octubre 2016, Cuenca,

PRESENTACION

lidades “José Carrasco Arteaga de Cuenca, es uno de los tres complejos
ande del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

solo es a nivel provincial sino regional, es decir, Azuay, Loja, Macas y Morona Santiago.
Es una institucién de salud que asiste a la poblaciéon con todo un contingente de profesionales que en

todo momento estan capacitandose para responder a las necesidades y retos que la poblacion requiere.

Los profesionales estan conscientes de la necesidad de prestar servicios de calidad y para ello sus
intervenciones deben ser eficientes y eficaces y sobre todo seguras para lograr los objetivos de lo que es
una cultura de calidad en la prestacion de servicios.
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La mejora continua en los cuidados dirigidos a los pacientes y sus familias, es responsabilidad institucional
y personal pensando siempre en lo que el usuario necesita y a sus expectativas.

Y si se habla de mejoramiento continuo en uno de los aspectos como lo es la seguridad, la administracion
de medicamentos por via parenteral debe ser atendida de manera prioritaria y constante, por lo que se ha
considerado importante elaborar el protocolo de Practica de Inyeccion segura para que todo el personal
profesional que esté inmerso en este procedimiento, pueda guiarse y observar los lineamientos para una

buena practica y seguridad en la administracion de medicamentos por via intradérggica, sub cutanea, intra

muscular e intravenosa.

Otros aspectos a considerar en este protocolo esta en relacion con el tipo de y Sus envases,

mantenimiento de la asepsia, esterilidad, indicaciones del fabricante tipos de agujas,

contenedores de corto punzantes, area en la que se preparan i i almacenamiento de

El documento se difundira a todo el personal del ar as, médicos, residentes, internos

para que sea observado y de cumplimiento estri

INTRODUCCION

El presente protocolo pretende de ticg,médica en la que se describen aspectos generales
y particulares sobre la técnica,

medicamento inyectable.

La Practica Segura d

voCar en una paciente una respuesta favorable respecto a un tratamiento,

asi tambj puesta indeseable hasta la muerte.

as como la intradérmica, sub cutanea, intramuscular e intravenosa, requieren que
0s de seguridad desde el transporte de los medicamentos, el almacenado, la
prepara administracién, asi como la capacidad de intervencién cuando se presenta un evento

adverso.

Los diferentes pasos para administrar medicamentos por estas vias, con fines diagndsticos o terapéuticos,
deben observarse cuidadosamente, pues de ello depende evitar riesgos como: contaminacion, dafio en
los tejidos, inefectividad del tratamiento, insatisfaccion del paciente, complicaciones y otros.
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agujas, descartelas en los contenedores y si es necesario use técnica de una sola mano.

v'Use guantes si la administracion es venosa o para extraccion de sangre y para cultivos de
sangre.

v' Educar a todos los miembros sobre los dispositivos para descartar conto punzantes

v" No dejar agujas insertas en un frasco.

v" Manipulacién y eliminaciéon adecuada de corto punzantes.

v' Las ampollas de vidrio debe ser limpiadas previamente antes al que los

v" Siuna ampolla al abrirla se rompe y provoca corte y S artara la ampolla

e  Sitio apropiado y exclusivo pal , edicamentos y liquidos parenterales

e de sangre o residuos de otros farmacos o elementos

‘correctos universales y correctos de seguridad
e Disponibilidad de cajas para desechos corto punzantes
e Correcta eliminacion de los desechos de inyeccion

. Los medicamentos sobrantes no deben ser almacenados a menos que se trate de multidosis;
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estas deben almacenarse cuidando que la cubierta no se contamine.

e  Sise mantiene en refrigeracion debe ser entre 2 y 8 grados centigrados o segln indicacion
farmacologica.

e  Utilizacién del diluyente correcto.

PRACTICA SEGURA EN LA ADMINISTRACION DE VACUNAS

v' Cargar la jeringa con la dosis correcta

v' Usar diluyente especifico

v'Utilizar la jeringa y aguja correcta

v' Aplicar la vacuna en el sitio correcto
SOBRE LAS JERINGAS

Uso de jeringa Unica descartable para ca 0 con seguridad para el descarte)

Jeringa calibrada en mililitros (ML)
Jeringa y aguja apropiada pardreco
Deben almacenarse seco, sin contacto con paquetes frios o alimentos.
CONSIDERACIONES

DE INYECCION SEGURA

Antes de real cedimiento hay que lavarse las manos y colocar guantes que no sean o

dicamentos inyectables pueden encontrarse dentro de dos tipos de recipientes de cristal,
las ampolletas o los frascos: las ampolletas tienen un cuello largo, los frascos tienen un cuello

corto coronado por un tapon de caucho duro que esta forrado externamente por un metal.

2. Las ampolletas constituyen un sistema cerrado, una vez roto el cuello pasan a ser un sistema

abierto que permite aspirar el contenido liquido

3. El frasco es un sistema cerrado que contiene liquido o polvo para lo que se requerird un
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disolvente para dilucién.

4. Debemos tener en cuenta las instrucciones de cémo realizar la mezcla, la cantidad de disolvente
y el tipo de disolvente que se precisa.

5. Sivamos a cargar de una ampolleta o vial , realice movimientos circulares para que el contenido
en la parte alta baje y se cargue la dosis completa.

6. Previo lavado de manos, desinfecte el cuello de la ampolla antes de carg

7. Sies frasco, retire la cubierta plastica o metdlica, desinfecte el tag
en el centro que es mas débil.

homogeneizar si es que es necesario, hacer movi A aivén, no agitar, pues se
pueden producir cambios que modifiquen sufa

Consiste en administrar cualquier tipo de sustancia a través de la dermis, inmediatamente por debajo de
la piel.

Indicaciones: generalmente para pruebas diagnésticas, (de sensibilidad, Mantoux), anestésicos locales.
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Zonas de puncion recomendadas para la via intradérmica

epldermis

dermis

/ .
{ .'/‘ \ tejido celular| §
4 \ subculaneo

: / ‘.»",’ /: ) \ | L L PO, 2,
‘ !"u’L -'K\- L k\ musculo § E
|

Figura 1.- Via infradérmica

Fuente: Google

EVIDENCIA CIENTIFICA

El estiramiento de la piel ayuda en la cg ja Intradérmica.

La administracion de Lido i es un analgésico efectivo, para disminuir el dolor, antes de

la canalizacién intravenos

Cuando se admijni los medicamentos por via intradérmica, aparece una rueda o

burbuja en la &

n la administracién de una inyeccion intradérmica puede dar lugar a Ulceras

icatrices con queloides.

ner un buen conocimiento y comprension de la medicacion que se administra y los

procesos implicados en una inyeccion intradérmica.
PRECAUCIONES

Para la vacunacion intradérmica, el uso de una aguja fina y corta facilitara el depdsito entre las capas de

la piel.
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Tener preparado el carro de reanimacién por si el enfermo fuera alérgico al antigeno inyectado.
Asegurarse que la piel del lugar elegido no tenga vello, lunares o0 manchas o esté inflamada.

ADMINISTRACION DE MEDICACION POR VIA SUBCUTANEA (Sub C) Ver Guia de Intervencion de
inyeccién sub cutanea.

CONCEPTO:

Administrar farmacos a través del tejido subcutaneo de forma intermitente o conting

INDICACIONES: en pacientes con cuidados paliativos, pacientes cop na 0 incontrolados,

disfagia grave, sindrome de oclusién intestinal no candidato a tratami edacion paliativa,

agitacion, convulsiones y atencién en la agonia.

Los farmacos deben ser soluciones neutras o isotonicas, no itar provocar dolor y/o

necrosis.

El volumen administrado maximo es de 2 ml, lo - en plasma son similares a los

obtenidos via intramuscular y via intraveno

Aplicacion de medicamentos cuan

Aplicacion de alg

Zonas d adas para la via subcutanea

VIA SUBCUTANEA

SELECCION SITIO DE PUNCION SUBCUTANEA

Zona Periumbilical Zana Borsel

Tercio Medio
Brazos

4 d N -
/ . —————— -
| —piderrie = :
;o ¥ . o Ay
o . L ; 3
Tercio Media worerte ) 3
Muslos 38 s -~ \? 3 -

-

Zona Ventrodorsal
Glatea

Flguro 2. Vie subcutdnes o hpodérmiceo =

Fuente: Google
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EVIDENCIA CIENTIFICA:

Es una técnica sencilla y poco agresiva.

Se puede utilizar en el domicilio, no requiere vigilancia intensa como la via intravenosa ni hospitalizacion.

Permite mayor autonomia del paciente, se puede instruir al paciente y/o a la familia a usar la via
subcutanea sin necesidad de que esté presente algin profesional de la salud.

Presenta menos efectos secundarios que la via intravenosa.
Util para pacientes con nivel de conciencia disminuida.
No necesita heparinizacion.
PRECAUCIONES:

La infeccidn local, es poco frecuente.
Lairritacion local es la complicacién mas fre - vrse cambiando el lugar de la puncién.
Ocasiona dolor, eritema, edema, i a y/o hemorragia.

Reaccion alérgica
No se pueden utilizar
yocar abscesos.

Las solucione

Evitar la enores de tres afios 0 que no hayan cumplido un afio a partir de que

emp
Nor Ibn en areas lesionadas, infectadas, con cicatrices o lunares.

ADMINISTRACION DE MEDICACION POR VIA INTRAMUSCULAR (IM) Ver procedimiento de

Intervencion en inyeccion intramuscular
CONCEPTO:

Administracion de medicamentos a través de tejido muscular en zona:

22




Dorsoglutea, vasto lateral externo o deltoides, ventroglltea y cara externa del muslo.

Esta via de administracion esta contraindicada en personas tratadas con anticoagulantes
INDICACIONES

- Identificacion del paciente.

- Informar al paciente y familia del procedimiento a realizar.

- Fomentar la colaboracion del paciente segun sus posibilidades.
- Preservar la intimidad y confidencialidad.
- Comunicar eventos adversos.

- En recién nacidos o pacientes con escaso tejido adip cutaneo con los dedos

pulgar e indice de la mano no dominante para reali

- En nifios menores de 3 afios, no esta indi a zona dorso glutea, siendo més

indicado en el vasto lateral externo, con

- En pacientes obesos, la zona ve ienda para evitar administrar la medicacion en

tejido subcutéaneo.

. Cuando no existen farm istrados por via oral o porque la via oral no esta

recomendada por la irf aco con jugos gastricos.

uenta la edad del paciente y su masa muscular, la cantidad de

medicam una sustancia mas o menos oleosa.
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Zonas de puncion recomendadas para la via intramuscular

eplderrmis

Adermis

tojldo colular
sUBCUGne o

Figura 3.- Via inramuscular

EVIDENCIA CIENTIFICA

El farmaco actla con mayor rapidez q

ncion para descartar hematomas, induracion o signos de infeccion.
Utilizar una'dguja para la preparacion y otra para la administracion.
Usar técnica estéril para la preparacion de inyecciones intramusculares

Desechar el material utilizado en el contenedor adecuado.

Valorar la tolerancia y los posibles efectos adversos comunicandoselos al médico si los hubiera

puede administrase sustancias mas irritantes y
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COMPLICACIONES

- Absceso

- Lesién nervio ciatico puede implicar paralisis y atrofia de los musculos en el miembro inferior.

- Aunque se puede administrar de 1 a 10 ML mas de cinco puede ocasionar lesién intramuscular y
absceso

- Lainyeccion de sustancias irritantes pueden producir escaras o abscesos|d

ADMINISTRACION DE MEDICACION POR VIA INTRAVENOSA (1V)

Intervencion de inyeccion intravenosa.
CONCEPTO:
0do el sistema circulatorio.

Administracion de medicamentos a través de una ve

La canalizacion intravenosa es un método de a
(CVP) o central Catéter (CVC)

culacion venosa, ya sea periférica

INDICACIONES

Restituir el equilibrio del 4cido bas

guineos, eritrocitos y plasma.

venoso con fines terapéuticos
Sitios de pcién recomendadas para la via intravenosa (IV)
Para seleccionar una vena debe considerarse:

- Edad del paciente

- Estado clinico
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- Fragilidad capilar y condiciones de la piel (lesiones, vellos)
- Objetivo de la administracién por esta via.

- Volumen a ser infundido

- Duracién de la terapia

Por norma se deben puncionar las venas mas distales y empezando por miemk superiores (mano),

avanzando posteriormente a las proximales; deben evitarse las venas de extremid eriores, pues la

circulacién es mas lenta, aumentando el riesgo de flebitis y trombosis.

SELECCION SITIO DE PUNCION ENDOVENOSA VENAS DISTALES DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
Venas > /z;'l 3{"
Pliegue Venas il 4

Vena'lntermedia =
_Cefalica o Cubital
o s <

del Codo Antebrazo
LY
! = Vena
Intermedia
Basilica o
Cubital

\

Wena Basilica
Venas
Dorso de

la Mano ,‘ Vena Mediana

Antebraquial
Vena Cubital e

la Mano

| —
Fuente: Escuela de Enfermeria U
Ver anexo 5
EVIDENCIA CIE
El princip ingresa y actla inmediatamente a nivel sistémico, (2 a 3 segundos) razén
porlac s precauciones debidas en caso de presentarse un shock anafilactico o reac

Un pa

deshidrata severa, lo que dificultaria la canalizacion.

Las venas no siempre son visibles, se requiere conocer el sistema vascular para poder palpar y ubicarlas,

especialmente las profundas.

La palpacion permite ver la elasticidad del vaso sanguineo (vena), para diferenciarla de una arteria,

ademas esta tiene pulso.
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En caso de paciente con mastectomia o vaciamiento ganglionar, puncionar en el lado opuesto, hay riesgo
de producir edema.

En caso de fistula arterio-venosa o Shunt, hacerlo en el brazo contrario; si no hay opcion, no dejar el
torniquete sino lo estrictamente necesario.

PRECAUCIONES

v' Se deben evitar venas fifrosadas, tortuosas, inflamadas, en zona de trau infiltracion o

guemadura, tampoco en zonas de flexiébn o que inmovilicen laarticu

& vias deben permanecer cubiertos.

ente en nifios)

ivo en el punto de puncién (por ejemplo pacientes que toman anticoagulantes)
de una infeccion

» Vena se rompe o se desplaza

» Desmayo o sensacion de mareo

» Cambio en la posicion de la aguja (sale de lavena)

» Atravesar la vena

2/




» Ellumen de la aguja se pega a la pared de la vena (solucién: girar ligeramente la aguja)
» Colapso de la vena

» Punciones mdltiples para localizar una vena

» Acceder a una arteria

Calibre de la branula o catéter venoso periférico

» Primera eleccion la mas pequefay la mas corta (G 22) para admin ). SUEro.

» Para administrar hemoderivados uno de mayor tamafio (G18- estruyan los

componentes

» Para administrar antibioticos irritantes un catéter d una vena de grueso

calibre, lo que ayuda a la hemodilucion.

» Una venopuncién en la mano es apropig¢ _ e pequefio calibre (G:22-24);

catéteres de mayor calibre estan indi

» Lavena cefdlica, la cefélica in a son las ideales para catéteres centrales de

insercion periférica.

» Evitar en lo posib n el brazo dominante.

PRECAUCIONES:

de la ampolleta o frasco

e ampolla con proteccién de la mano

5. Retiro de la aguja sin topar los filos de la ampolla yproteger

6. Siesfrasco retirar y puede ser necesario cambiar la aguja antes de puncionar al paciente.

PREPARACION DEL LUGAR
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1. Visualizacion y localizacion de la vena
2. Asepsia
3. Soporte emocional (paciente nervioso)

4. Llenado y dilatacion de la vena: Compresa caliente, torniquete, cierre del pufio, golpecitos con los
dedos

5. Puncion
Soluciones para limpieza de la piel

» Povidona yodada solucién (son microbicidas universales Inicia 15 segundos

después de la aplicacion y destruyen bacterias gra negativas, virus, hongos y

protozoarios.

» Clorhexidina al 2% y alcohol al 70%: acci a, tratamiento efectivo que no

guema, no irrita y no sensibiliza, mejor
Puncién e insercion

Una puncién un catéter, una punci 0, una puncién un sitio diferente.

a. Antesy después de administrar soluciones o medicacionincompatibles

b. Después de colectar sangre por el catéter.

c. Cada 6 horas sin relacion con medicamentos para garantizar la permeabilidad del catéter asi
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como su limpieza con la solucién después de medicamentos, sangre.

DIAGRAMA DE FLUJO

INYECCION SEGURA

Lavado de manos

Seleccion de lavia
ID, Sub C, IM, IV
“ Posicionamiento del paciente

Verificar la prescripcion de inyeccion
- Intradérmica (ID) - Sub cuténea (SubC)
- Intramuscular (IM) - Intravenosa (1V)

Administracion del medicamento

- Paciente correcto
- Asepsia del sitio de puncién
- Introduccién lenta del medicamento

!

Prepararequipo
Seleccionar jeringa, catéter, aguja

OBSERVARRESPUESTA
DEL PACIENTE

Sl
Preparar el medicamento

- ObservarnormasdeBioseguridad
- Diluir el medicamento

Presencia evento

Adverso o error
de

ADMINISTRACION

argar el medicamento
9 NO

Realizar notificacion
Ampolla - Frasco

|

CambiodeagujaPRN

segun el caso

INYECCION
SEGURA
ADMINISTRADA

PROCEDIMIENTO
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o REGISTRO
N ACTIVIDAD / TAREA | RESPONSABLE GENERADO OBSERVACIONES
1 Elaborar el documento Responsable Protocolo de practica
Protocolo de practica docencia de de inyeccion segura
de inyeccion segura enfermeria
2 Socializar el protocolo. | Jefe técnica Registro de A todos los profesionales
asistencia a la que apliquen esta practica
Responsable presentacion del en ma general y en
docencia de protocolo cad
enfermeria
Responsables de
supervision de
servicio
3 Elaborar Responsable Proced socializara
rocedimientos de docencia de interv onjuntamente  con el
P enfermeria “protocolo de inyeccion
administracion por via | Responsables de , | segura
arenteral supervision de
P servicio de clin
3y Pediatria
4 Aplicar un formulario | Jefe té o de control
de control e ena préactica de
q R inyeccidn segura
evidencie una buena S
practica de inyeccion
segura. '

ANEXOS
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ANEXO 1

PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION INYECCION INTRADERMICA (ID)

INDICADOR: Numero de medicamentos administrados a./Numero de

medicamentos administrados via parenteral.

CONCEPTO: Administracion de medicamentos para su g del paciente, donde el

flujo sanguineo es menor y la absorcion del farmac

INDICACIONES:

» Para pruebas diagnésticas
Aplicacion de alérgenos, biologicos
Pruebas de sensibilidad a alguno
Administrar pequefias cantida

YV V V VY

Absorcion lenta de las solucio

CONSIDERACIONES_
» Aplicarlos 10 cor

inistracion de medicamentos para evitar errores
» Asegurar @ prescripcion para el logro terapéutico.
» Observar usuario y en caso de efectos no deseaos, contar con el equipo
dis pacidad para dar asistencia.

kina prescripcion, se debe consultar al médico.

» Utilizar la aguja adecuada (26-29) con longitud de 0,5 a1,6cm

» Cuando se trate de frasco ampula, utilizar una aguja para cargar el medicamento en la jeringa y

otra para administrarlo.

» En caso de que la sustancia a administrar sea tuberculina la medicacion ha de cargarse en la

jeringuilla en el mismo momento de la administracion.
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» Marcar la zona periférica alrededor de la puncién, si se aplicé alguna prueba diagnostica o de
sensibilidad.

> Indicar al paciente que no se lave, ni se toque la zona de puncién, incluyendo la zona marcada.

> Introducir la jeringa a 15° con respecto a la piel. Si alguno de los sitios de puncién esta lesionada
puede usarse cualquier zona donde se tenga poco vello, poca pigmentacion y ligera

gueratinizacién

» El bisel debe penetrar 2mm en la dermis, no dar masaje ni comprimir el sitio de: inyectar.
SITIOS DE APLICACION:

Cara anterior del tercio medio del antebrazo, regidn subescapular, supra a anterior del

muslo, regioén supra deltoidea.

COMPLICACIONES

» Hipersensibilidad por la presencia de abunda para la percepcion del tactoy
del frio. en caso necesario aplicar calor localy inufk]a sensibilidad.

» Los antisépticos colorantes pueden cau la lectura cuando hay reaccién al
farmaco. "

» Una pequefia cantidad de sol ministrada a pacientes susceptibles puede
producir reaccién adversa.

> Las dosis prescritas generalmente pequefias, el mas leve error traerd

complicaciones gr,

Responsable de |

era profesional, internas de enfermeria autorizadas y bajo

meria.

supervision de

Cédigo | Producto

icamento indicado » Aguja desechable G 25

Tarjeta de tratamiento » Laminas de algoddn conalcohol
» Bandeja o charol » Depositos para desechos
» Recipientes para desechos corto
» Guantes de procedimiento
punzantes
» Jeringas de 1 ML desechable
Descripcion del procedimiento Puntos importantes, recomendaciones
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1. Lavado de manos Se realizara lavado de manos con jabén y no solo
La preparacion del farmaco requiere asepsia con solucién alcoholada antes y después de
procedimientos criticos y de riesgo biolégico.

2. Aplicacion de los 10 correctos para la Ver protocolo  Administracion  segura de
administracion de medicamentos medicamentos

3. Leer la tarjeta del tratamiento y comparar con los medicamentos a administrar. Verificar la fecha de
vencimiento del medicamento.

4. Preparar bandeja de medicamentos a administrar, la tarjeta de tratamiento re

va y acudir a la

unidad del paciente.

5. Identificar al paciente Por lo menos con dos verificables: ve brazalete

o con el rotulo de la cabecera de ediatria con la
confirmacion de los padres

comparar con la tarjet

6. Informar sobre el procedimiento al paciente o tutor.

7. Asepsia y desinfeccion de piel. Con toallas i

8. Puncién con el bisel hacia arriba | locado, tensamos la piel de la zona a

en un angulo de 15 grados

3, unos 3 mm, realizandolo de forma paralela al tejido cutaneo.

Aspiracion para comprobar que no se ha tocado ningun capilar

0 vaso sanguineo, e inyectaremos el medicamento.

Al término, retirar la aguja y no realizar movimientos ni presion

en el sitio de la puncién.

aya formado la papula, retirar la aguja y marque alrededor, esperar 10 minutos antes

de la lectura.

13. Evalué al paciente para detectar cualquier respuesta esperada o reacciones adversas al

medicamento.

14. Ensefie al paciente que no se lave, ni se toque la zona de puncién, incluyendo la zona marcada

hasta realizar la lectura.
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15. Retirar el equipo de la unidad del paciente y descartar los insumos en los reci
correspondientes.

pientes

16. Higiene de manos.

16. Registre en la hoja Unica de administracion de medicamentos y reporte en la AS400 el

procedimiento, la eficacia y las novedades.
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ANEXO 2

PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION INYECCION SUB CUTANEA (SUB C)

Indicador: Nimero de inyecciones administradas via st ® inyecciones parenterales

Concepto: Es la inyeccién de un farmaco por debaj bga al musculo por riesgo de

administracion intravenosa erronea.

Objetivos: Administrar de manera seg os indicados via subcutanea
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CONSIDERACIONES GENERALES

» Procedimientodeadministracion de medicamentos parasuabsorcioneneltejido conjuntivode

volumenes entre 0,5 a 2ml
» Eltejido subcutaneo es abundante en personas bien nutridas o con obesidad, y es escaso en delgados

y desnutridos.

» Es la via de absorcién mas lenta y sostenida que la intramuscular, la absorcion de la sustancia es

casi completa

» Causa minimo traumatismo tisular y hay poco riesgo de dafiar grandes vasos sanguineos o nervios.
» En el caso de medicamentos prescritos que el paciente se administra, durante la estancia hospitalaria

ebera hacerlo la enfermera

PRECAUCIONES
0 No se puede administrar en grandes cantidades

» Introducir la aguja cuando la piel se haya secado perfectamente luego de su desinfeccién en angulo

de 45° a 90° con respecto a la cantidad de tejido adiposo y la longitud de la aguja.

[0 Sieltejido es escaso puede ser necesario hacer pliegue.

> No aplicar en sitios con presencia de edema, inflamacion, cicatrizacion, lunares o lesiones, alternar

sitios de aplicacion.
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» Solo se administran pequefias cantidades no mas de 2ml, algunas sustancias suelen ser muy
irritantes para el tejido adiposo lo cual causa abscesos estériles.

COMPLICACIONES
» Pueden aparecer infecciones
» Es dolorosa dependiendo de la cantidad

Sitios de aplicacion:
Cara externa del brazo, Cara anterior y lateral del muslo, Regioén Infra-umbilical,

escapular.

Responsable de la Ejecucion: Enfermera profesional, internas de enferme

Material y Equipo

Cddigo Producto

» Medicamento indicado esechables 21y

Digital » Tarjeta de tratamiento

runda de algodén o

Y

Bandeja o charol

lamina de alcohol

Y

Guantes de procedimiento

Y

Jeringa desechable de » Depositos para desechos

3cc » Recipientes para desechos

corto punzantes

Descripcion del proced

Puntos importantes, recomendaciones

1.- Lavado de manos Se realizara lavado de manos con jabén y no solo con
solucién  alcoholada antes y después de

procedimientos criticos y de riesgo biolégico.

La preparacion del farmaco requiere asepsia

feta del tratamiento y comparar con los medicamentos a administrar, ubicados en el

recipiente destinado para el paciente

4.- Aplicacion de los 10 correctos para la administracion de medicamentos

5.- Preparar el charol con el medicamento a administrar, tarjeta de tratamiento respectiva y otros

materiales necesarios.

6.- Acudir a la unidad del paciente, identificar al paciente a través del brazalete y verificar con la tarjeta
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de tratamiento.

7. Informar el procedimiento al paciente.

8. Utilizar guantes de procedimientos.

9. Acomodar al paciente segun el sitio de puncién.

10. Limpiar la piel con torunda de alcohol

11. En el sitio de la puncién formar un pliegue e insertar la aguja con bisel hacia n un angulo de

45 a 90° dependiendo del largo de la aguja y volumen del tejido graso.

12. Soltar el pliegue, aspirar, asegurarse que no refluya sangre

13. Inyectar lentamente la dosis del medicamento.

14. Retirar la aguja con movimiento rapido y cubrir el sitio de

ndo suavemente

15. Eliminar el material corto punzante en el recipiente

16. Dejar comodo al paciente retirar guante y rea

S segun normas

17. Realizar higiene de manos.

18. Registre en la hoja Unica de admi

entos y reporte en la AS400 el procedimiento,

la eficacia y las novedades.

BIBLIOGRAFIA
Direccién de Enferme i rio San Carlos. Manual de Procedimientos béasicos de
Enfermeria. Ministeri ad y Consumo. Madrid. 1991. P4g115-116.

Potter y Peny.

Doyena. 1
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ANEXO 3

PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION INYECCION INTRAMUSCULAR (IM)

jeringa y aguja

Objetivo: Preparar y administrar los medicame on en el tejido muscular para

via subcutanea.

muscular por medio de una

CONSIDERACIONES

» La absorcion es més rapid

etirar la jeringa.

» No administrar inyecciones intramusculares en zonas inflamadas o edematosas, con cicatrices o

lunares, marcas de nacimiento u otras lesiones

» No administrar nunca el medicamento en un vaso sanguineo

con el propdsito de evitar la presencia del farmaco en tejido

COMPLICACIONES

» Pueden producirse lesiones e infecciones por contaminacion del farmaco, por alteracién en la

composicion por caducidad o diluyente inadecuado.
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Absorcion inmediata por administracion directa en vaso sanguineo.
Ruptura de la aguja si el paciente por ansiedad hace movimientos bruscos
Absceso

Lesidn del nervio ciatico

YV V V V V

Taponamiento de la aguja por dilucién inadecuada o por cristalizacién.

Responsable de la Ejecucién: Enfermera profesional, interna de enfermeria autorizada.

Material y Equipo

Cdbdigo Producto Caodigo

» Medicamento indicado >

Digital » Tarjeta de tratamiento algodon con
» Bandeja o charol
» Guantes de procedimiento i itos para desechos
» Jeringa 3 6 5 MLdesechable : Re ientes para desechos
orto punzantes
Descripcion del procedimiento Bntes, recomendaciones

No solo con solucion alcoholada.

1. Higiene de manos clinico

i
a preparacion del farmaco requiere asepsia

2. Aplicacion de los 10 corre

3. Leer la tarjeta del trg omparar con los medicamentos a administrar. Verificar la fecha de

vencimiento

4. Trasladar el

paciente

También indicar riesgos y reacciones que debe reportar. Dar
confianza y demostrar seguridad

La zona que generalmente se utiliza es intra-gliteo

Si se administra en forma continua, rotar de un glateo a otro

o de un brazo al otro si es deltoidea.

7. Colocar al paciente en la posicion Proporcionar un ambiente de privacidad

correcta segun sitio de inyeccién.

8. Colocarse los guantes puede ser opcional a menos que se considere que hay riesgo bioldgico.
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9. Realizar asepsia de la piel Aproximadamente de 5 cm alrededor de la zona elegida para

la puncién. Utilizar antiséptico de amplio espectro
antimicrobiano, hipo alergénica y que ademdas permita

visualizar el sitio de inyeccion.

10. Retirar el protector de la aguja con cuidado de no contaminarla

11. Fijar la piel del sitio de puncién Formar un pliegue con el dedo pulgar e indice en pacientes
(Estirar lapielconeldedoindice y pediatricos, o adultos con poco tejid scular para evitar
pulgar) alcanzar hueso

12. Insertar la aguja con un &ngulo de 90° y con un movimiento seguro

13. Aspirar la jeringa con el fin de Si hay retorno venoso, retira iar de aguja y
detectar si se puncioné alglin vaso colocar en otro sitio
sanguineo Si la aspiracion ida# de sangre, debera volver

a preparar
14. Introducir el medicamento lentamente | El través del tejido,
% evitando lesion del tejido.

15. Retire la aguja en un solo movimiento, lla alcoholada la piel de la zona
puncionada.

16. Deje al paciente comodo y explig r si hay presencia de alguna molestia.

17. Desechar la jeringa en el rec para material punzocortante

18. Realizar higiene de mé

19. Reportar en el si cer los descargos de material utilizado

20. Registree istraciéon de medicamentos, yreporteenlaAS400el

las novedades.

eria Hospital Universitario San Carlos. Manual de Procedimientos basicos de
#iisterio de Sanidad y Consumo. Madrid. 1991. Pag115-116.

y. Fundamentos de enfermeria tedrica y practica. Tercera edicion. Editorial Mosby-
Doyena. 1.995.

Villarejo L. Lourdes, Ramos L. Emilio, Pérez M. Angeles, otros; Guia para la administracion segura de
medicamentos, Hospital Reina Sofia, Edita Direccion de Enfermeria y Unidad de Docencia, Cérdova,
2001 Disponible en:

Durén J. Maria E., PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, Universidad de Cuenca, FCM Laboratorio

de Enfermeria Basica 2012
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ANEXO 4

PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION EN INYECCION INTRAVENOSA (IV)

Indicador: Numero de inyecciones administradas via Veno ciones parenterales

administradas.

Concepto: Procedimiento de administracion de m nte en el torrente sanguineo a

traves de una aguja o cateter endovenoso, 0 p { La accion del farmaco es

inmediata.

Objetivos:
Administrar de manera segura los Itos por via intravenosa
Logra una accién inmediata de un orrente circulatorio.

Administrar grandes cantidades d r concentraciones plasmaticas altas y precisas.
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CONSIDERACIONES

» Laadministracion por esta via, debe ser realizada por personal profesional con conocimiento y

destreza en el procedimiento.

» Laadministraci6é de farmacos via venosa es rapida por lo que es la via de eleccién en las urgencias.

» Todo medicamento se administrara con prescripcion médica escrita a menos que se trate de una

rgencia médica en la que sera una orden verbal y que la enfermera debera estar segura de los riesgos

al administrar si hay error.

» Verificar la historia farmacolégica del paciente en la tarjeta Gnica de medicamentos para evitar

interacciones no esperadas o reaccion alérgica.
» Preparacion del farmaco con técnica aséptica estricta.

» Cualquier duda en la esterilidad del farmaco o aguja, descartar y preparar nuevamente

PRECAUSIONES

» No administrar medicamentos en una zona donde exista edema, flebitis 0 que se encuentre

infectada.
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» Tener cuidado extremo en pacientes hemofilicos o que estan con tratamiento anticoagulante.

» No administrar un medicamento de apariencia dudosa (fecha de caducidad borrosa o sin etiqueta,
cambio de color, etc.).

» Cebar correctamente lajeringa evitando ingreso de aire en torrente sanguineo

» Administrar lentamente el medicamento, de acuerdo a su accién puede provocar sintomas y
alteraciones en las actividades vitales, pudiendo incluso llegar alchoque.

» Diluir todo medicamento con la cantidad suficiente segin la recomendacion del farmaco o por

venoclisis.

» El diluyente a utilizar debe ser de acuerdo a lo recomendado en la literat|

» En miembros con paralisis evitar colocar la via intravenosa, asi como ct

INDICACIONES EN ENFERMERIA: Todo paciente que requiera

intravenosa.

por via

COMPLICACIONES :

» Envenas de miembros inferiores hay riesgo d problemas de retorno.
» Extravasaciones
» Flebitis

» Reaccioén adversa o shock anafilact

Responsable de la Ejecucién: Enfer rnas de enfermeria autorizadas

Material y Equipo

Cédigo Producto Cédigo Producto

» Aguja desechable G 21

Digital

» Agua bidestilada

Digital » Laminas de algoddn con alcohol

» Depositos para desechos

nga desechable 3, 5, > Recipientes para desechos

10, 20 6 50 ML corto punzantes

Descripcion del procedimiento Puntos importantes, recomendaciones

1. Higiene de manos clinico No solo con solucion alcoholada.
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2. Aplicacion de los 10 correctos para
la administracion de medicamentos (ver
protocolo)

Antes y después de procedimientos
No solo con solucion alcoholada.

Técnica estrictamente aséptica

vencimiento

3. Leer la tarjeta del tratamiento y comparar con los medicamentos a administrar. Verificar la fecha de

paciente y la tarjeta del medicamento. Llamar al paciente por su nombre

4. Trasladar el equipo o carro de medicamentos a la unidad del paciente y verificar la identificacion del

5. Explicar al paciente el objetivo de
administrar el medicamento.

También indicar riesgos y reaccio

Dar confianza y demostrar segu

6. Seleccionar el sitio de inyeccién.

De las de menor calibre a la

Empezar por las del dags
cefélica y basilica

7. Asepsia del area 10 cm alrededor de
la puncidn utilizando las reglas basicas

de asepsia
8. Colocarse los guantes de
procedimiento (para aislamiento

personal) y estériles para seguridad d
paciente y personal.

en fistulas arterio-venosas vy otras

andes vasos siempre guantes estériles

9. Colocar la ligadura o torniquete

arriba del sitio selec

realizar la puncion de ¢a

necesario de manera que no se cause lesion ni

En nifios y adultos mayores colocar el torniquete protegiendo
la piel por su fragilidad.

13. Puncionar la vena, en un angulo de
30° entre la jeringa y el brazo del
paciente introduciendo el bisel de la
aguja hacia arriba.

A la presencia de sangre asegurar el sistema (aguja, catéter,
venoclisis).
Si no hay retorno, aspirar ligeramente para verificar

permeabilidad y asegurar.

14. Soltar la ligadura inmediatamente de verificar puncion efectiva.
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15. Introducir muy lentamente la | Controlary observar la presencia de efecto indeseable.

solucién del medicamento.

16. Si la administracién es con jeringa controlar que no haya extravasacién caso contrario suspender y

reiniciar el procedimiento.

16. Dejar el sistema asegurado (venoclisis, extensiones, dich, llave de tres vias) y comprobando una vez

mas permeabilidad.

17. Orientar al paciente que reporte Suspender inmediatamente la aplicacion en caso de sintoma o

inmediatamente si  siente alguna | signo adverso, o bien si hay extravasal

molestia.

op
orar, siempre

18. Terminar de administrar el medicamento, retirar | En caso de nifios, ad rsonas que

la aguja y la jeringa con un movimiento suave y hacer | no estan en
hemostasia por espacio de 2 minutos (presion) en el iaf iNtOs o colocar la toalla
sitio de la puncién con unatoalla ) i 0 que no haysangrado

estéril de algodon seco, o colocar una curita (sanita)

19. Descarte la jeringa en el recipiente de corto pu

20. Deje comodo al paciente y las cosas en ord

21. Realice higiene de manos.

22. Registre en la hoja Unica de ad

icamentos y reporte en la AS400 el procedimiento,

la eficacia y las novedades.

BIBLIOGRAFIA
- Direcciéon de Enf sitario San Carlos. Manual de Procedimientos basicos de

Consumo. Madrid. 1991. P4g115-116.

Enfermeria.

ital Reina Sofia, Edita Direccion de Enfermeria y Unidad de Docencia, Cérdova,
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de Enfermeria Basica 2012
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