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1. INTRODUCCION.
Entre las responsabilidades que asumen los profesionales de enfermeria, en
el Hospital Basico del Canton Pichincha, figura la administracién segura de
farmacos por todas las vias, la realizacion de los calculos de dosificacion
para administrar las cantidades precisas de los farmacos y la comprobacién
del cumplimiento terapéutico adecuado, instruyendo a los pacientes sobre
coémo deben de planificar sus cuidados en esta area de la atencidn sanitaria.

Segun las estadisticas internacionales, casi un 30 por ciento de las
notificaciones de errores de medicacion tienen como causa fundamental la
omision o la administracion de una forma farmacéutica inadecuada. Por lo
tanto, los profesionales de enfermeria deben poseer conocimiento cientifico
tales como:

Farmacocinética, farmacodinamia y terminologia relacionada con los
medicamentos, las formas galénicas y las rutas o vias de administracion.

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

Siendo conscientes del papel de enfermeria en la seguridad del paciente,
planteamos la elaboracion de un manual institucional, que norme los
principios basicos de la administracion segura de medicamentos. Dicho
manual debera convertirse en un documento de consulta y aplicacién de
cada uno de los profesionales de enfermeria y auxiliar de enfermeria, el cual
deberé ser actualizado periédicamente a partir de las normativas del MSP y
estandares internacionales.

2. BASE LEGAL LEY ORGANICA DE LA SALUD

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en
salud; asi como la responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia
seran obligatorias.
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3.0BJETIVO GENERAL
Implementar un protocolo que garantice la administracion segura de
medicamentos en las areas de atencion sanitaria del Hospital Basico Pichicha

3. OBJETIVO ESPECIFICOS:
Conocer la metodologia de la administracion de los medicamentos, tanto en
las situaciones mas frecuentes, como en aquellas de caracter excepcionales.

Prepara y administrar medicacion para usuarios de manera segura, eficaz y
ética.

Promover la correcta administracion de terapias medicamentosas para
obtener una mayor eficiencia.

Disminuir los factores asociados a los errores en la administraciéon de
medicamentos

Fomentar una cultura de seguridad del paciente mediante la administracién
segura de medicamentos.

Detectar y notificar las reacciones adversas que se presenten durante la
administracion de los medicamentos.

4. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO
PRINCIPIOS BASICOS DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

Cuando nos referimos a la seguridad del paciente, la administracion de
medicamentos de forma segura , constituye un pilar fundamental , las cuales
se basan segun la literatura actual en un grupo aspectos a cumplir, llamados
CORRECTOS en la Administracion de medicamentos, se definen entre 5
correctos y 10 correctos estos ultimos los mas actuales. Considerando que
cuando hablamos de seguridad no podemos poner limite a esta,

IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y COMPROBACION DE
PRESCRIPCION:

Elemento indispensable e inicio de todo procedimiento terapéutico, donde se
coteja la prescripcion con la identidad del paciente en el sitio del
procedimiento, evitando asi errores de identidad, siendo un momento
favorable para establecer la empatia Enfermero - Usuario , donde el
profesional debe de interesarse por el estado del mismo antes de recibir la
medicacion. Los profesionales que realizan la administracion de
medicamentos deben de tener el acceso adecuado a la informacion clinica
del paciente en el lugar de atencion.
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Sistemas automaticos de registro e identificacion de medicamentos y la
identificacion del paciente con la manilla que tiene en su mano derecha..

Los medicamentos no deben de ser administrados hasta que las dudas se
hayan aclarado.

1. INDAGAR SOBRE ALERGIAS AL FARMACO A ADMINISTRAR.

El enfermero debe de preguntar al usuario, si ha presentado alergias al
farmaco que se administrara segun prescripcion o algun farmaco en
especifico, esta informaciébn nos facilitara evaluar la conveniencia de
administrar o no, el medicamento, previo conocimiento de los diferentes
grupos farmacoldgicos.

2. IDENTIFICACION, VERIFICACION DE FECHA DE CADUCIDAD Y
COMPOSICION DEL FARMACO PRESCRITO.

Comprobar la prescripcion y la etiqueta del farmaco dispensado por farmacia
y que ambas estén claramente escritas. Verificar que el medicamento se
encuentre envasado en un recipiente que sea el apropiado y que mantiene la
integridad de la medicacion.

Se debe de tener en cuenta, que todo medicamento debe de comprobarse la
fecha de caducidad antes de su administracion. El enfermero constatara que
la composicion del medicamento se mantenga integra antes de su
administracion, en caso de detectar cambios en la misma no se debe de
administrar.

3. CUMPLIMIENTO DEL HORARIO DE ADMINISTRACION Y EVALUAR
INTERACCIONES.

Administrar el medicamento a la hora correcta evitando que el margen de
tiempo no supere a una hora de lo que estd planificado. Conocer los
medicamentos que se encuentra tomando el usuario, para prevenir posibles
interacciones medicamentosas, asi como con los alimentos, permitiendo la
reprogramacion de horario que favorezca su absorciéon y efecto deseado.

Los profesionales de enfermeria deberan tener facil y rapido acceso a la guia
farmacoterapeutica (indicaciones de los medicamentos, formas de
presentacion y preparacién, precauciones y recomendaciones, resultados
esperados, y reacciones adversas e interacciones con otros medicamentos,
alimentos y acciones que se deben de llevar a cabo si esto se produce)
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4. INFORMAR AL PACIENTE O REPRESENTANTE, SOBRE EL
PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA LA ADMINISTRACION DEL
MEDICAMENTO.

Educar al usuario o el representante del usuario sobre el propésito del
medicamento, la dosis, instrucciones, beneficios esperados, efectos
colaterales comunes y los requisitos de almacenamiento en caso que fuese
necesario.

Obtener el consentimiento del usuario para la preparaciéon y administracion
del medicamento por la via de administracion indicada, explicando en que
consiste la misma.

5. REALIZAR CALCULO, FLUJO Y DOSIFICACION DEL MEDICAMENTO,
TENIENDO EN CUENTA LA DILUCION Y LAS CONCENTRACIONES DEL
MISMO.

Para realizar calculos complejos para preparacion de soluciones de
medicamentos y determinar las velocidades de infusion, el personal debe de
estar debidamente entrenado en este tipo de calculos. En estos casos debe
de ser comprobado los calculos por otro profesional. Se aconseja que la
doble comprobacion sea obligatoria en pediatria y en la utilizaciéon de
medicamentos de alto riesgo.

Asegurarse de la utilizacion del diluyente correcto para la dilucién o
reconstitucion. Especificandose en las hojas de registro.

Etiquetar correctamente las soluciones orales y fluidos con la siguiente
informacion: identificacion adecuada (nombre, habitacion, no de HC),
Nombre del medicamento /diluyente, concentracion, tiempo de finalizacién,
quien lo ha preparado.

Comprobar las concentraciones por centimetros cubicos y dosis total. Si una
dosis indicada es inusual, deber4d generarse una alarma entre los
profesionales que participan en el proceso de la medicacion y plantear la
posibilidad de un potencial error.

6.COLOCAR AL PACIENTE EN POSICION ADECUADA SEGUN LA VIA DE
ADMINISTRACION Y SELECCIONAR EL SITIO DE ADMINISTRACION.

Se colocara al paciente en posicion adecuada segun la via de
administracion, con el fin de seleccionar el sitio de puncion en el caso de las




Sﬁ HOSPITAL BASICO PICHINCHA copleo: % .

HBP-ENF 0, o G2
PROTOCOLO DE ADMINISTRACION SEGURA DE REVISION: 02 I‘%? ‘,.':
MEDICAMENTOS ' 5.

Ministerio de Salud Puablica

DEPARTAMENTO/AREA
ENFERMERIA

PROCESO: AGREGADOR DE VALOR- ENFERMERIA Pagina 7 de 22

vias parenterales, o la posicion indicada segun el procedimiento ej.
(Aplicacion de enemas y supositorios)

6. APLICACION CORRECTA DEL MEDICAMENTO SEGUN VIA DE
ADMINITRACION.

Comprobacién de la via de administracion. En farmacos de alto poder
irritante comprobar la permeabilidad de la via.

En situaciones de urgencia, se debe de repetir en voz alta el nombre y dosis
del medicamento a administrar, sobretodo en medicamentos de alto riesgo.

7. REGISTRO, SEGUIMIENTO Y MONIORIZACION DE LA MEDIACION
ADMINISTRADA.

Registrar de la forma clara inmediata los medicamentos administrados y
no administradas

Realizar control frecuente y planificado de la velocidad de perfusion.

Monitorizar la respuesta al tratamiento y avisar al equipo responsable del
paciente ante cualquier cambio relevante en la condicion del paciente.

Identificar reacciones adversas o efectos no deseados, permitiendo tomar las
medidas de correccion y notificar en la matriz de farmaco vigilancia.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL

Constituye la via mas utilizada en la administracion de farmacos. Al
administrar los medicamentos por esta via, la forma galénica, los excipientes
y las condiciones de fabricacion, desempefian un importante papel en lo que
respecta la liberacion del principio activo en la luz del tubo digestivo, asi
como en lo relativo a la velocidad de absorcion en el organismo.

CONSIDERACIONES GENERALES

* El personal de enfermeria debe de presenciar la ingestion de los
medicamentos S Se tendra presente la influencia de los alimentos en la
absorcion de los medicamentos.
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*Se seguird estrictamente el horario de administracién de los medicamentos.
* Cuando se administren medicamentos en forma liquida se utilizaran
recipientes dosificadores o jeringas. Las cucharas de uso domeéstico no
garantizan la dosis correcta.

*Los medicamentos gastro-erosivos se administran en las horas de las
comidas, nunca antes de acostarse.

PRESENTACION

RECOMENDACIONES

Comprimidos

Preservar de la humedad, luz y aire.
No partir sino estan ranurados,
dificultad en la precisién en la dosis
Los que tienen recubrimiento entérico, no se deber de triturar, ni
diluir.

- Disolver completamente, las formas efervescentes.

- Los comprimidos por via sub lingual, no se pueden tragar, ya que
cambiaria la via de administracion.
En personas con dificultades para deglutir los trituramos y los
mezclaremos con agua o jugo.

por la

Grageas y Capsulas. ) se deben de triturar, ni liberar el contenido de la capsula protectora, ya

gue se modificaria el lugar de absorcion y provocaria efectos indeseados.
Se debe de administrar con el estbmago vacio, para asegurar el paso
rapido al intestino. Tomar bastante agua.

- N administrar con leche o alcalinos. La cubierta se disuelve facilmente en
medios basico, por lo que destruiria la misma, previa absorcion.

Las capsulas por via sublingual deben de ser perforadas previamente.

Administracion inmediata, después de la dilucion.
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Cuando se administra con otros medicamentos, el jarabe se toma siempre al

final.
Comprobar el grado de azucar del jarabe, para pacientes diabéticos, y
de alcohol en pacientes pediatricos.

Agitar antes de administrar, para evitar que las particulas del principio activo
gueden en el fondo o las paredes del frasco.

Las suspensiones anti acidas no deben de diluirse, permitiendo que cubran
bien la mucosa gastrica.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIARECTAL
CONSIDERACIONES GENERALES

PRESENTACION RECOMENDACIONES

Supositorios Colocar en agua helada, para garantizar la consistencia, si
se encuentra muy blando. EI aumento del peristaltismo
con la digestién facilita su accion.

De efecto laxante, se administra 30 minutos
antes de las comidas.

Sino es de efecto laxante se administra entre las
comidas.

Administrar por la base plana del supositorio y

Pomada Para las pomadas de uso interno se debe de introducir el
aplicador profundamente.
Enemas DE RETENCION: Se colocara siempre entre la

comidas y a una temperatura de 40 grados para
no estimular el peristaltismo
Procurar tener el liquido durante 30 minutos.
Administrarlo con la sonda fina para producir la
menor presién posible sobre el recto y disminuir
la sensacién de defecar.
Colocar al paciente en decubito lateral izquierdo.
DE EVACUACION: Se procura mantener el
liquido durante 15 minutos y no mas de 30.
Para expulsar el enema se coloca al paciente en decubito
lateral de derecho.

Lavarse las manos antes y después de realizar el procedimiento.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA PARENTERAL

La administracion de medicamentos por via parenteral se utiliza cuando se
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desea una velocidad mayor en la aparicion de los efectos farmacoldgicos de

un

medicamento, ademas en ocasiones, es la Unica forma posible de

administrar algunos farmacos, que no pueden ser administrados por otras
vias mas sencillas o menos molestas para los pacientes.

Los preparados para la administracion parenteral son formulaciones
estériles destinadas a ser inyectadas implantadas en el cuerpo humano, por
lo que debe de cumplirse con todas las medidas de seguridad del paciente
para la administracion de medicamentos.

CONSIDERACIONES GENERALES

* Las vias parenterales mas utilizadas son las siguientes: Intravenosa,
Intramuscular, Subcutaneas e intradérmica.

* Explicar el procedimiento a realizar al usuario o representante.

Seleccionar cuidadosamente el sitio de puncién.

* Asegurarse de que la aguja seleccionada este acorde con la técnica a
realizar.

*Establecer un plan de rotacion en los puntos de puncién en los
tratamientos continuos.

* No elegir zonas con lesiones, inflamaciones o vello.

*

*Evaluar si el paciente tiene las condiciones para recibir el medicamento que se
administrara.

VIAS PRENTERALES RECOMENDACIONES

Intradérmica - Obtener informacion sobre el estado de salud del paciente y

alergias, que puedan incidir en la realizacion de la técnica.
Admite pequefias cantidades de farmaco entre 0.1 a 0.5
mi.
Se utiliza con fines diagnésticos generalmente (pruebas de alergia,
tuberculina etc.)
- Tras la técnica no se presionara ni friccionara el sitio de
puncion. Cerciorarse de que no salga sangre en el sitio

Subcutanea Se utiliza 'para la_administracion de farmacos y/o grandes

volumenes de liquidos ( Hipodermoclisis).
Realizar rotacion de los sitios de puncion para evitar los abscesos
estériles y atrofia de grasa subcutaneas.
A excepcion de la heparina, aspirar en la administracion del farmaco
después de la puncién, para evitar colocar el medicamento en el
interior de un vaso sanguineo.
Se administraran preparados de no mas de 2 mi.
- No se friccionara la piel después de la administracion del
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Intravenosa
Directa

Intravenosa por

Perfusién (Catéter

Periférico)

La zona de eleccion para la puncion y el tamafio de la aguja
dependera del desarrollo muscular del paciente: Deltoides, Dorso
glutea (mas frecuente), no en nifios menores de 3 afios, vasto
externo, ventroglitea. Aspirar siempre para comprobar que la
aguja no ha pinchado un brazo.

El volumen maximo a introducir en el musculo es de 5 mi, excepto
en el deltoides que admite 2ml como maximo.

Si el paciente fuese sensible al dolor, o este le provocara
reacciones vagales con facilidad, se podria aplicar hielo local
antes del pinchazo, ya que disminuye la sensacion de dolor.

Se caracteriza por la administraciéon directa de medicamento a la
vena a través de un punto de inyeccion del catéter o del equipo de
infusién. Dependiendo del tiempo de duracion de la administracion
se denomina “bolus” (si dura menos de un minuto) e intravenosa
lenta si dura entre 3 y 6 minutos.

Asegurese durante la inyeccién del farmaco que existe reflujo.

No aplicar en miembros que existan problemas de drenaje linfi
mastectomias, puesto que lo mas probable es la existencia de
edema que c la técnica, ademas de ser un miembro predispuesto
a la infeccion.

Procurar que el sitio de puncién se realice lo mas distal posible al
corazon.

Se preferira en los adultos las venas de las extremidades
superiores. Son menos propensas a problemas vasculares.

Al retirar la aguja nunca se presionara con el algodon antes de
haber extraido de la vena.

Para las soluciones acidas, alcalinas o hiperténicas, utilizar
venas de gran calibre, para favorecer la dilucion y evitar la
irritacion.

Seleccionar el catéter segun el calibre de la vena a canalizar.
En pacientes con insuficiencia renal, canalizar en el brazo
dominante, reservando el no dominante para las fistulas arterio -
venosa.

Inspeccionar la zona de puncion, por si aparece inflamacion,
infiltracion, calor local o dolor. En estos casos se sustituira la via.
Se cambiara el catéter siempre que se encuentren signos de
flebitis, dolor u otra alteracion.

En caso de obstruccién, no irrigar la via para evitar embolias o
infecciones.
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Evitar mezclas multiples, si las hay comprobar que no haya

interacciones.

Controlar que las mezclas se realicen de manera totalmente aséptica.
Controlar el ritmo de perfusion.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO POR VIA INHALATORIA

CONSIDERACIONES GENERALES

Con la terapia mediante aerosoles se pueden lograr altas concentraciones en
las vias aéreas de farmacos como corticoides, b adrenérgicos y anti
colinérgicos, evitando asi los efectos secundarios derivados de la Utilizacion
de la dosis muy elevada por la via sistemica que serian necesarias para logar

los mismos efectos

TIP

Inhaladores
Presurizados

Comprobar que el aerosol se encuentre bien acoplado al
adaptador bucal plastico.

Agitar el conjunto para llenar el depdésito y retirar la tapa.
Sostener el frasco en posicion invertida entre los dedos indice
y pulgar

Realizar una expiraciéon profunda y seguidamente una
inspiracion profunda por la boca presurizando el frasco
realizando una descarga.

Retener el aire inspirado de 5 a 10 segundos para permitir el

Nebulizadores

El volumen del disolvente y del medicamento debe de ser de
4 mi.

Se administra con aire comprimido preferentemente.

En caso de administrarlo con oxigeno el volumen debe de ser
entre 6y 8 1/m

La nebulizacion debe de durar entre 5y 8 minutos.

Se aconseja dar agua
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Dermatologica. - No administrar polvos sobre exudados para evitar la
formacion de costras
Limpiar y secar la zona afectada antes de la aplicacion del
medicamento.
Vaginal. - Lavar la zona genital antes de la aplicacién del
procedimiento.
- Introducir el medicamento lo mas profundo posible.

- Indicar a la paciente que se mantenga acostada al menos
Oftalmica - Lavado ocular con torunda humedecida en suero

fisioldgico para retirar secreciones y secar
- Elfarmaco para su aplicacion debe de estar a temperatura

- No se administran farmacos sobre el globo ocular.
- Manipular el farmaco con precaucién para que no se contamine.

El farmaco debe de estar a temperatura ambiente

- Lavar el oido con torunda humedecida con suero fisioldgico para
retirar secreciones y secatr.

- No taponar el oido salvo prescripcion del médico.

- Presionar el oido para favorecer la penetracion del
medicamento. Paciente debe de inclinar la cabeza y que se
mantenga en esa postura durante tres minutos.

El paciente debe de sonarse la nariz antes de aplicar el
medicamento. Mantener la cabeza del paciente en extension.
- Indicar al paciente que inspire una vez colocado el medicamento
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Unidades Métricas de Volumen
1 litro (L)= 1.000 mililitros (mi)

Unidad Métricas de Peso
1 kilogramo (kg) = 1.000 gramos (Q)

1 gramo (g) = 1.000 miligramos ( mg) 1 mililitro (mi) = 1000 micro litros (nL)

1  miligramo 1.000 Otras Unidades de Volumen

microgramos (jig)

(mg) =

1 cucharada pequeiia =5 ML

| cucharada grande =15 ML

CALCULO Y DOSIS DE MEDICAMENTOS

ALGUNAS UNIDADES HABITUALES DE PESO Y VOLUMEN Y SUS
EQUIVALENCIAS

En medicina se usan diferentes sistemas para medir, expresar dosis y
presentaciones de medicamentos:

- Concentracién de farmacos: Ej: Diazepam 10 mg/ 2ml.

- Dosis de medicamentos: Dopamina: dosis 10 mcg/kg/min.

- Ampollas de electrolitos o farmacos al 2%, 10%, etc.

- Es importante tener comprension de las unidades en las que los
farmacos son indicados, y como convertir de una unidad a otra.

- Nunca confundir mi con unidades cuando trabaje con dosis para farmacos
tales como insulina o Heparina.

- Tener mucho cuidado cuando se prepare y administren medicamentos que
estan indicados en unidades.

- Las jeringas correctas deben ser usadas para medir unidades o miy
determinar que la dosis es la correspondiente a la indicacion médica.

- En medicina o farmacologia no se usa cm3, sino que se debe emplear mi
- Reflexione sobre el célculo realizado:

- ¢, Es razonable el resultado?

- ¢ Esta dentro de los rangos a pasar?

- Si tiene dudas, revise la dosis y sus calculos con otra persona.
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- Aumento de volumen al reconstituir

Medicamentos que vienen en presentacion en liofilizado (o polvo seco)
necesitan ser reconstituidos con un diluyente o solvente antes de ser
administrado. Generalmente el volumen final del medicamento reconstituido
es mayor que el volumen de liquido que se agregd para disolver el
liofilizado.

Los antibioticos en suspension son un ejemplo que ilustra este
desplazamiento a aumento del volumen final al disolver.

Ej.:. Para preparar una suspension de 100 ml de Amoxicilina, s6lo se deben
agregar 68 ml de agua. La Amoxicilina en polvo ocupa un volumen de 32 mi.
Por lo que de los 100 mi de Amoxicilina 68 son de agua y 32 de Amoxicilina.

¢Es importante este aumento del volumen final?

Para la mayoria de los pacientes esto no tiene importancia porque se le
administra el total del volumen que se prepara en una jeringa. Sin embargo
esto puede ser importante cuando usted necesita administrarle una dosis
gue es menor que el total del contenido de la jeringa, lo que ocurre
frecuentemente en pediatria y neonatologia.

Se debe considerar el volumen final que resulta en la jeringa después de la
dilucion del medicamento para efectos de dosis de mg/ml. El volumen
puede estar aumentado significativamente, y si no se toma en cuenta para
el célculo, pueden haber errores en las dosis administradas (menor o mayor
de lo indicado), especialmente cuando son dosis muy pequefas las
indicadas en neonatos.

Las cantidades de aumento de los medicamentos diluidos dependen del
farmaco, fabricante y de su concentracién. Se debe revisar la informacién
incluida con los medicamentos por el fabricante para observar las
estimaciones de aumento de volumen al diluir.

SISTEMA INTERNACIONAL DE UNIDADES (SISTEMA METRICO DE
MEDICION)

- Las principales unidades son aquellas usadas para medir peso, volumen y
cantidad de una sustancia.

- Peso: expresado en Kilos, kg, mg, mcg

-Volumen: expresado en litros, mi.

- Cantidad de una Sustancia: expresado en Moles (Mol, milimoles)

- Pequefios voliumenes de liguidos son expresados en mililitros (mi) y se
usan para describir pequefas dosis.
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Equivalencias Métricas:

Ilg = 1000 mg

1 mg = 1000 mcg o 1000 fig = 1000 gamas

1 litro = 1000 ml

1Mol = 1000 milimoles

Solucién molar o Molaridad de una Solucion

Molaridad es un término usado en quimica para describir concentraciones:
Cuando una Mol de una sustancia esta disuelta en UN LITRO de solucion,
es conocida como una solucibn a Un Molar (1 M). Si 2 Moles de una
sustancia estan disueltas en 1 Litro de liquido, entonces se dice que es una
solucién 2 M (Molar).

1.PRESENTACION MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES

ENDOVENOSAS

DE

a) Concentracion en Porcentaje %

- Al expresar en Porcentaje (%) se quiere expresar una cantidad de
sustancia sélida disuelta en un determinado volumen liquido. Para efectos
practicos corresponde al numero de gramos disueltos en 100 ml.

% peso/volumen = numero de gramos en 100 ml
Ej.: al 5% significa que hay 5 gr en 100 ml|

- Siempre sera la misma cantidad de farmaco presente en 100 mi
independiente del volumen total. En el ejemplo, al 5 %, hay siempre 5 g
disueltos en cada 100 mi de liquido, y habra la misma concentracion si es
una bolsa de 500 mi o 1 litro de la solucion.

- Para encontrar la cantidad total del farmaco presente, el volumen total debe
ser tomado en cuenta, por lo que 500 mi al 5% significa que la solucién tiene
un total de 25 gr. (5 gr/200 mi, 5 x5 =25 qr)

b) Concentracion expresados en mg / ml

- Expresa el numero de miligramos del farmaco x mililitro de liquido (mg/ml).

c) Las presentaciones parenterales usualmente estan expresadas en
el numero de miligramos (mg) disueltos en e Conversion de
concentracion en Porcentaje % a concentracion de mg/ml

- Multiplicar el porcentaje % por 10

- Ej.: Lidocaina 2% ampolla 10 mi =

2x 10=20 mg / mi =200 mg/10 mi =2 gr /1IOOmI (2000 mg/100 mi)
-A veces es mas Uutil convertir el la concentracion expresada en
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porcentaje a concentraciones en mg/ml, x Ej.: Cloruro Sodio 0,9% 0,9
gr/ 100 mi 900 mg /100 mi 9 mg/ml
Glucosa 5% 5 g/100 mi 5000 mg/100 mi 50 mg/ml
Si la solucién esta expresada en %, es facil convertir la concentracion
en mg/ml multiplicando el % x 10: Ej.: Lidocaina 2% x 10 = 20 mg/ml
Glucosa 5% x 10 = 50 mg/ml

d) Concentraciones:
Definida como 1 gramo en muchos mililitros 1 en 1.000 significa 1 gramo
en 1000 mi 1 en 10.000 significa 1 gramo en 10.000 mi
De esto se puede decir que una concentracion de 1 gr en 10.000 es mas
débil que una de Igr en 1.000 (mientras mas alto el numero, mas débil la
concentracion)
Ej.: Adrenalina 1 en 1.000 equivale a 1 mg de adrenalina en 1 mi
Adrenalina 1 en 10.000 equivale a 1 mg en 10 mi
Para recordar facilmente la concentracion, se deben eliminar los 3 ceros que
estan después del punto:
Adrenalina 1 en 1.000 = eliminar 1.0 0 0 = 1 en 1 lo que corresponde a mg
en ml 1en 10. 000 = eliminar 10.000 =1 en 10 =Img en 10 mi
Ejemplo de esta dilucion: Morfina 10% = 10 mg/1 mi + 9 cc SF = 10
mg/10 cc = Img / lee Adrenalina 1 mg/1 mi =1 mi + 9 cc SF =1 mg/ 10
mi=0,1mg/1cc

e) Medicamentos expresados en Unidades
Debido a la pureza de medicamentos tales como Insulina y Heparina de
origen biosintetico o animal, deben ser expresadas en términos de
unidades en vez de las medidas estandar de peso o volumen.

- Se debe estar alerta para no confundir unidades con mi y evitar errores en
la dosificacién volumen de liquido de la ampolla (Iml, 2ml, 5 mi, 10 mi, 20 mi)
Ej.: Adrenalina Img/Iml

- No hay calculos que se deban realizar en la administraciéon de insulina,
sino que solo medir las unidades de insulina a administrar en una jeringa
para insulina, graduadas en unidades y no mi. La jeringa de insulina estan
calibradas en 100 unidades en 1 mi.

2.CALCULOS DE DOSIS DE FARMACOS
Existen muchas formas de realizar calculos de dosis de medicamentos.
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La forma mas facil es la regla de 3. lo que colocas en un lado de la ecuacion,
hace lo mismo al otro lado.

Se debe expresar en las mismas unidades para resultados correctos.
Utilizar nimeros enteros en vez de decimales para evitar errores.

Siempre se deberia realizar una estimacion rapida de la respuesta, una
aproximacion, para saber en que rangos deberia estar la respuesta. Esto se
realiza con aquellas cifras que son faciles de calcular.

Usted puede aplicar este tipo de formula a cualquier tipo calculo.

3.CALCULO DE GOTEO

a) Gotas/minuto

En todos los célculos de goteo, debes recordar que tu simplemente debes
convertir un volumen de liquido en gotas, o viceversa, y horas a minutos.
Los set de Goteo o (cAmaras) entregan:

- Set Estandar de goteo entrega 20 gotas/ml de solucion.

- Camara de magro goteo. 15 gotas/ml de sangre

- Set de Microgoteo entrega 60

microgotas/ml Ejemplo:

administrar 1000 cc Sol.

Fisioldgica en 8 horas Paso 1:

Convertir el volumen total en numero de gotas.

1 Litro de Solucion = 1000 mi entonces sera 1.000

x 20 = 20.000 gotas en 1000 mi Paso 2:Convertir

las horas en minutos multiplicando el nimero de

horas en que se debe pasar la solucion por 60

minutos.

8 horas x 60 minutos = 480 minutos

Con estos calculos se han convertido la indicacion en términos de gotas y
minutos, que es lo que se desea cono se requiere convertir en minutos no es
necesaria esta operacion.

Paso 3
Junte ambos célculos realizados: 20.000 gotas a pasar en 480 minutos.

Paso 4

Calcule el nimero de gotas por minuto, dividiendo el total de gotas por el
namero de minutos.

20.000 = 41.76 gotas / minuto = 42 gotas/min

Como es imposible dividir la gota, aproxime al nimero entero siguiente a la
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cifra obtenida.

Respuesta: para administrar un Litro de Sol. Fisiologica en 8 horas usando
un equipo de venoclisis Standard, el goteo debe ser a 42 gotas x minuto.
También se puede usar la siguiente formula:

Gotas/min = (Gotas/ml que entrega el equipo) x volumen total a infundir
(ml)

Numero de horas en que debe pasar la infusion x 60

En este caso seria:

Gotas / mi que entrega el Equipo de venoclisis (factor de goteo) = 20
gotas / ml

Volumen a Infundir (en mi) = 1000 ml

Numero de Horas a infundir la Solucion = 8 horas

Numero de minutos en una Hora (factor para convertir horas en
minutos) = 60 Al sustituir los nUumeros en la formula seria:

20 x 1000 = 41.67 = 42 gotas/min 8x60

b) Conversion de Dosis a ml/hr (para programar Bomba Infusién
Continua):

Las dosis pueden ser expresadas de varias formas: mg/min, mcg/min,
gamas/min, mg/kg/min o mcg/kg/min y debe ser necesario convertir a ml/hr
para uso en BIC.

El siguiente ejemplo muestra los varios pasos en este tipo de calculo
y que se adopta para cualquier dosis a calcula Ejemplo: Usted debe
administrar una infusién de dopamina de 800 mg en 250 mi. La dosis
requerida es 2 mcg/kg/min para un paciente de 68 kg. Cual es el goteo
ml/hr a programar?

Paso 1

Calcular la dosis requerida para el paciente:

Dosis Requerida = Peso del paciente (kg) x dosis indicada Dosis
requerida = 68 kg x 2 mcg/min = 136 mcg/ min

Sila dosis es indicada como un total y no se toma el peso del paciente,
entonces no realice este paso.

Paso 2

La dosis es 136 mcg/min. Como la respuesta final se necesita en términos
de horas, multiplique por 60 para convertir minutos en horas.

136 x 60 = 8160 mcg/hora

Convertir mcg a mg dividiendo por 1000

8160 = 8,16 mg/hr 1000 Paso 3

Calcule el volumen que se requiere para esa dosis.

Calcule el volumen para 1 mg de farmaco.

Usted tiene 800 mg en 250 mi = 250 = 0,3 mi Img esta en 0,3 ml
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Paso 4

Multiplique la dosis necesaria para el paciente por los mi que contienen 1 mg

del farmaco.

Entonces para la dosis de 8,16 mg/ hr el volumen corresponde a:

8,16 mg/hr x 0,3 mi = 2,5 ml/hr = 3 mi / hr Respuesta:

Para administrar una dosis de 2 mcg/kg/min de dopamina para el paciente,
se requiere programar la bomba a un goteo de 3 ml/hora, de una dilucion
de 800 mg de dopamina en 250 cc de SF. en goteo a difundir

FLUJOGRAMA ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS
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