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El Papel de la Enfermera en la Gestión del Medicamento


RESPONSABILIDAD LEGAL : !
•   Correcta administración!
•   Notificación efectos adversos!

Error frecuente: !
Administración Incorrecta!



Administración de medicamentos


Participamos en Etapas Previas a la Administración:!
•  Interpretar Prescripción!
•  Transcripción/Validación!
•  Dispensación: solicitud o retirada!
•  Programación horarios!
•  Preparación!
•  Administración!
•  Vigilar efectividad terapéutica y posibles efectos adversos!



Administración de medicamentos




CONSIDERAR:!
•  Forma farmacéutica.!
•  Solvente.!
•  Dosis.!
•  Concentración. !
•  Horarios.!
•  Método de preparación.!
•  Incompatibilidades e interacciones.!
•  Conservación. !
•  Estabilidad del producto final.!
•  Paciente, situación clínica. !
•  Vía de administración.!
•  Velocidad, técnica de administración. !
•  Hora, duración del tratamiento. !
•  Seguimiento acción del medicamento. !

Administración de medicamentos


COMPATIBILIZAR :!

•  OTRAS DINÁMICAS ORGANIZATIVAS DE 
LA UNIDAD.!

•  DIFERENTES PACIENTES!

•  DIFERENTES PRESCRIPCIONES!

•  ENTORNO APARICIÓN DE SITUACIONES 
MÁS URGENTES QUE  OBLIGAN A 
INTERRUMPIR Y RETOMAR EL PROCESO 
EN REPETIDAS OCASIONES.!

•  RESPETAR SUEÑO.!

•  RESPETAR FRECUENCIAS PARA TODOS 
LOS PACIENTES!



Administración de medicamentos




Prescripción




Prescripción


Pero… 

¿QUÉ ME QUIERES 
 DECIR? 

/!2!4!



/!2!4!

Prescripción


/�2 � H �

/!2!4!
1!2!H! ¿Durante 12 horas? 

¿cada 24 ? ¿horas? 

¿Cada 2 horas? 
...Ó 



/!2!4!

Prescripción


Amiodarona 900mg iv!

… Pues… 
¡Menos mal que 

pregunté! 



Azt c/2h 

Digoxina 0,25 mg/ 4h X 3 d!

10μgr/h Buscapina comp 1/2h sp 

Insulina R 2u iv ahora!

Heparina Na  1ooooou iv/24h !

Insulina r 20U I ahora 

clk 5cc :1oo sf x 2h 

Prescripción




Prescripción




Prescripción




Prescripción




ALGUNOS TIPOS DE ERROR RELACIONADOS CON LA PRESCRIPCIÓN!
DATOS DE IDENTIFICACIÓN!
Omisión de datos del medicamento!
Omisión de datos del paciente!
Omisión de datos de alergias!
Omisión de fecha, hora y firma!
Omisión de información!
MEDICAMENTO!
Selección inadecuada del medicamento!
Medicamento contraindicado!
Duplicidad terapéutica!
Medicamentos innecesarios!
Forma farmacéutica errónea ….!
DOSIS!
Omisión de dosis!
Dosis errónea!
Transcripción incorrecta!
FRECUENCIA Y HORA DE ADMINISTRACIÓN!
Omisión de la frecuencia!
Omisión de dosis urgente por ajustar a horario estandarizado!
Transcripción incorrecta!
VÍA/ MODO DE ADMINISTRACIÓN!
Omisión de vía de administración!

Prescripción




PRESCRIPCION 
MANUAL!

PRESCRIPCIÓN 
ELECTRÓNICA!

% ERRORES! 8,5% ! 4,38%!

Prescripción




PRESCRIPCION 
MANUAL!

PRESCRIPCIÓN 
ELECTRÓNICA!

% ERRORES! 8,5% ! 4,38%!

Prescripción




Eso en Urgencias… 

…Es Inviable 



Prescripción






•  Permite detectar y eliminar la mayoría de 
los errores de Prescripción.!

Validación




Horario ininterrumpido y no siempre hay disponibilidad de!
farmacéutico en condiciones de validar !

Situaciones “desesperadas”  o “solo un poco urgente” 
que justifique el saltarse algunos de los controles de 
seguridad. !

¡No iba a 
ser tan 

fácil! 



El inicio de la medicación urgente fuera del horario programado será 
prescrita como toma URGENTE. De manera genérica, se considera 
medicación urgente:!

- Antibióticos!
- Diuréticos!
- HBPM a dosis anticoagulantes (1 mg/kg/12-24h)!
- antihipertensivos!
- analgesia!

   - Tratamiento de choque: corticoides, NTG, broncodilatadores…!

Validación




Validación


¿Es todo 
Urgente? 

16/11/2016, 03 

16/11/2016, 03 
16/11/2016, 03 

Insuficiencia Respiratoria moderada, Infección de Origen Respiratorio.  

levoFLOXACINO 500 MG  1 VIA 24 IV 



Validación


¿Es todo 
Urgente? 

16/11/2016, 03 

16/11/2016, 03 
16/11/2016, 03 

Insuficiencia Respiratoria moderada, Infección de Origen Respiratorio.  

levoFLOXACINO 500 MG  1 VIA 24 IV 



Validación


¿Es todo 
Urgente? 



Necesidad de administración Urgente !
Demandas difícilmente predecibles!

Dispensación


Sound Alike/Look Alike!

Stocks propios medicación y 
su difícil control y problemas 
derivados!

Sistemas de distribución de medicamentos: !

Dosis unitarias e 
individualizadas por 
pacientes poco  
eficientes en Urgencias!



Dispensación




Dispensación


Sound Alike/Look Alike!







DISPENSADOR ELECTRÓNICO!

• Reposición por personal de farmacia!

• Permite la retirada por paciente y según prescripción!

• Permite la retirada por franjas horarias!

• Permite control de caducidades!

• Puede añadir dobles controles de seguridad (Mensaje de 
Confirmación de retiradas dudosas) !

Dispensación




“LOS DE URGENCIAS Y SUS 
PRISAS”……!
• Falsear estocaje!
• Retirada indebida de 
medicamentos para pacientes 
incorrectos!
• Retirada adelantada de 
medicamentos para todo el turno!

Dispensación


RECORDATORIOS  Y !
CHARLAS EN PFC +!
“TRAMPAS AL SOLITARIO”!



Preparación, Manipulación y Administración




•  PH!
•  Fotosensibilidad y temperatura.!
•  Adsorción a los materiales.!
•  Problemas de dilución!
•  Diluciones que permanecen 
almacenadas por más de 24 horas.!
•  Diluciones de drogas vasoactivas o de 
antibióticos insuficientes.!

Preparación, Manipulación y Administración




Escasez de luces y forzar combinaciones.!
Administración en Y de medicamentos. !
Asepsia!

Preparación, Manipulación y Administración




Etiquetado y conservación tras la preparación por personal de la unidad. !

Preparación, Manipulación y Administración




Preparación, Manipulación y Administración




Preparación, Manipulación y Administración




Preparación, Manipulación y Administración




Preparación, Manipulación y Administración




Preparación, Manipulación y Administración




• Estandarización de horarios!
• Omisión de dosis!
• Intervalos de administración!

Preparación, Manipulación y Administración




Insuficiencia Respiratoria moderada, Infección de Origen Respiratorio.  

levoFLOXACINO 500 MG  1 VIA 24 IV 

levoFLOXACINO 500 MG 1 vial  intravenoso  cada 24 horas 

16/11/2016 17/11/2016 

4! 5! 6! 7! 8! 9! 10! 11! 12! 13! 14! 15! 16! 17! 18! 19! 20! 21! 22! 23! 0! 1! 2! 3!

✪ !



Preparación, Manipulación y Administración




levoFLOXACINO 500 MG 1 vial  intravenoso  cada 24 horas 

16/11/2016 17/11/2016 

4! 5! 6! 7! 8! 9! 10! 11! 12! 13! 14! 15! 16! 17! 18! 19! 20! 21! 22! 23! 0! 1! 2! 3!

✓! ✪ !

levoFLOXACINO 500 MG 1 vial  intravenoso  cada 24 horas 

17/11/2016 18/11/2016 

4! 5! 6! 7! 8! 9! 10! 11! 12! 13! 14! 15! 16! 17! 18! 19! 20! 21! 22! 23! 0! 1! 2! 3!

✓! ✪ !

levoFLOXACINO 500 MG 1 vial  intravenoso  cada 24 horas 

17/11/2016 18/11/2016 

4! 5! 6! 7! 8! 9! 10! 11! 12! 13! 14! 15! 16! 17! 18! 19! 20! 21! 22! 23! 0! 1! 2! 3!

✪ !
✓!

Preparación, Manipulación y Administración




Insuficiencia Respiratoria moderada, Infección de Origen Respiratorio.  

AMOXICILINA/ CLAVULÁNICO 1GR/ 20 MGR INYECTABLE IV 1 VIA 8 IV 

AMOXICILINA/ CLAVULÁNICO 1GR/ 20 MGR INYECTABLE IV  

16/11/2016 17/11/2016 

4! 5! 6! 7! 8! 9! 10! 11! 12! 13! 14! 15! 16! 17! 18! 19! 20! 21! 22! 23! 0! 1! 2! 3!

✪ ! ✪ ! ✪ !

Preparación, Manipulación y Administración




AMOXICILINA/ CLAVULÁNICO 1GR/ 20 MGR INYECTABLE IV  

17/11/2016 18/11/2016 

4! 5! 6! 7! 8! 9! 10! 11! 12! 13! 14! 15! 16! 17! 18! 19! 20! 21! 22! 23! 0! 1! 2! 3!

✪ ! ✪ ! ✪ !

AMOXICILINA/ CLAVULÁNICO 1GR/ 20 MGR INYECTABLE IV  

16/11/2016 17/11/2016 

4! 5! 6! 7! 8! 9! 10! 11! 12! 13! 14! 15! 16! 17! 18! 19! 20! 21! 22! 23! 0! 1! 2! 3!

✓! ✪ ! ✓! ✪ ! ✓! ✪ !✓!

Preparación, Manipulación y Administración




• Valoración clínica del paciente ante medicamento pautado.!
•   Elección de vía de administración adecuada!
• Elección de sistemas de administración… Disolventes, sistemas de 
suero…..!
• Velocidad de administración!
• Coadministración!
•  Cálculo de dosis.!

Preparación, Manipulación y Administración


PLANIFICANDO LA 
ADMINISTRACIÓN!



VALORACIÓN CLÍNICA DEL PACIENTE ANTE MEDICAMENTO PAUTADO!

• ¿Qué efecto tiene?, !
• ¿Por qué vía se puede administrar?, !
• ¿Cuáles son las posibles reacciones adversas?, !
• ¿Qué otros fármacos pueden causar sinergismo o antagonismo? !
• ¿Qué diluyente se debe usar!
• y ¿en qué cantidad? !
• ¿Qué incompatibilidad existe con otros medicamentos?!

Preparación, Manipulación y Administración


PLANIFICANDO LA 
ADMINISTRACIÓN!



1.  Programación de varios antibióticos a la misma hora.!
2.  Diluciones almacenadas por más de 24 horas.!
3.  Diluciones insuficientes.!
4. Utilización del mismo sistema distintos fármacos. !
5. Incumplimiento del horario pautado. ERRORES EN LA 
PROGRAMACIÓN. !

6. Intervalos de administración:       c/8 h ≠ 3 veces al día. !

Preparación, Manipulación y Administración


ERRORES DE MEDICACIÓN “TIPICOS DE 
ENFERMERAS”!

“CONOCER NUESTROS ERRORES !
NOS AYUDA A EVITARLOS”!



CINCO CORRECTOS

Preparación, Manipulación y Administración


• Evitar la co-administración.!
•  Manejar vías alternas de administración de medicamentos.!
• Ajustar la cantidad del compuesto a ser administrado 
(adecuar las diluciones según pautas individuales de cada 
paciente).!



VÍA DE ELECCIÓN
CENTRAL O PERIFÉRICA
PERIFÉRICA GRUESA O CALIBRE MENOR

ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACOS POR VÍA PARENTERAL

Preparación, Manipulación y Administración


PLANIFICANDO LA 
ADMINISTRACIÓN!



DISPOSITIVOS INTRAVENOSOS
CATETERES
CONEXIONES Y LLAVES

Preparación, Manipulación y Administración


PLANIFICANDO LA 
ADMINISTRACIÓN!

ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACOS POR VÍA PARENTERAL



ELECCIÓN DEL CATÉTER Y LA VÍA

¿QUÉ VENAS SON MÁS FACILMENTE ABORDABLES?
¿QUÉ TIPO DE FLUIDOS SE VAN A ADMINISTRAR?
¿CUÁNTO VOLUMEN Y A QUÉ VELOCIDAD?
¿SOY CAPAZ DE REALIZAR LA TÉCNICA?

Preparación, Manipulación y Administración


PLANIFICANDO LA 
ADMINISTRACIÓN!



Preparación, Manipulación y Administración




Tipos de accesos venosos

Catéteres venosos centrales
Catéter venoso periférico
Otros dispositivos de acceso alternativos:

Infusión Intraósea
Venodisección
Dispositivos de acceso para dialisis

Preparación, Manipulación y Administración




Catéteres venosos centrales

• De corta duración
• De acceso periférico
• De acceso central

• De larga duración
• Catéteres Tunelizados:
• Reservorio venoso Subcutáneo : Port-a-Cath ®
• Externo: Hickman ®

Preparación, Manipulación y Administración


Tipos de accesos venosos



Catéter venoso central de corta duración

Ventajas:
Mayor duración
Varias Luces
Capacidad de administrar mayores volúmenes

Desventajas
Difícil de canalizar, precisa personal entrenado
Complicaciones más graves

Preparación, Manipulación y Administración


Catéteres venosos centrales

Tipos de accesos venosos



Indicaciones Catéter Venoso Central 

Soluciones 
hipertónicas e 
hiperosmolares! Cuando no es posible 

acceder al espacio 
intravascular a través de 
una vena periférica.!Nutrición 

parenteral  
Quimioterapia!

Fines 
diagnósticos y 
terapéuticos!

Preparación, Manipulación y Administración




TÉCNICA DE 
SELDINGER!

Preparación, Manipulación y Administración




Preparación, Manipulación y Administración


CÁTETERES MULTILUMEN – SECCIÓN !



Preparación, Manipulación y Administración


Catéter venoso central acceso periférico

Catéteres venosos centrales

Tipos de accesos venosos



Catéteres tunelizados

Preparación, Manipulación y Administración


Catéter venoso central de larga duración
Catéteres venosos centrales
Tipos de accesos venosos

Catéter Tunelizado 
Externo: Hickman®!Reservorio venoso Subcutáneo : 

Port-a-Cath ®!



Preparación, Manipulación y Administración


Catéteres periférico
Tipos de accesos venosos



Escala Gauche (G): numeración 
ascendente indica calibres 
internos en orden descendente.
• Catéteres montados sobre 
aguja
• Corta longitud y grueso calibre.
• Mayor velocidad de flujo.

Preparación, Manipulación y Administración


Catéteres periférico
Tipos de accesos venosos



Preparación, Manipulación y Administración


DISPOSITIVOS 
CONECTORES!



• INYECCIÓN INTRAVENOSA DIRECTA.
• INFUSIÓN INTRAVENOSA DILUIDA
• INFUSIÓN INTRAVENOSA POR GOTEO

Preparación, Manipulación y Administración


FORMAS DE ADMINISTRACIÓN 
INTRAVENOSA



INYECCIÓN INTRAVENOSA DIRECTA
Administración en bolo!
Directamente o diluido en suero 
fisiológico!
Administración lenta.!

Preparación, Manipulación y Administración


FORMAS DE ADMINISTRACIÓN INTRAVENOSA



INYECCIÓN INTRAVENOSA DIRECTA
Administración en bolo!
Directamente o diluido en suero 
fisiológico!

Administración lenta… o no! !

Preparación, Manipulación y Administración


FORMAS DE ADMINISTRACIÓN INTRAVENOSA



Diluido en una pequeña cantidad de solución intravenosa 
(en general 50-100 ml) o aparece ya en esa presentación y 
se administran durante un período de tiempo limitado.!

Preparación, Manipulación y Administración


INYECCIÓN INTRAVENOSA DILUIDA
FORMAS DE ADMINISTRACIÓN INTRAVENOSA



El medicamento se administra diluido de forma continuada 
y   la dosis suele estar expresada en cantidad de fármaco 
en relación al tiempo de infusión.!

Preparación, Manipulación y Administración


INYECCIÓN INTRAVENOSA DILUIDA
FORMAS DE ADMINISTRACIÓN INTRAVENOSA



CALCULAR VELOCIDAD DE INFUSIÓN


Preparación, Manipulación y Administración




Velocidad de infusión= ! Dosis en μg/kg/min x ml de solvente x peso x 60!
 mg de soluto x 1000!

Disolución: 200 mg de Dopamina en 100 ml !

Concentración: 2 mg/ml = 2000μg/ml!
Dosis: 8 μg/kg/min Peso: 70 Kg !

8μg x 70 Kg x 60min/h = 33600 μg/h !

Preparación, Manipulación y Administración


CALCULAR VELOCIDAD DE INFUSIÓN



Velocidad de infusión= ! Dosis en μg/kg/min x ml de solvente x peso x 60!
 mg de soluto x 1000!

Disolución: 200 mg de Dopamina en 100 ml !

Concentración: 2 mg/ml = 2000μg/ml!
Dosis: 8 μg/kg/min Peso: 70 Kg !

8μg x 70 Kg x 60min/h = 33600 μg/h !

2000 μg/ml!
= 16.8 ml/h!33600 μg/h!

Preparación, Manipulación y Administración


CALCULAR VELOCIDAD DE INFUSIÓN



Velocidad de infusión x mg de soluto x 1000!
 ml de solvente x peso x 60!

Dosis en μg/kg/min =!

Disolución: 200 mg de Dopamina en 100 ml !

Concentración: 2 mg/ml = 2000μg/ml!
Velocidad de infusión: 16 ml/h Peso: 70 Kg !

16ml/h x 2000 μg/ml = 32000μg/h!

Preparación, Manipulación y Administración


CALCULAR DOSIS



Velocidad de infusión x mg de soluto x 1000!
 ml de solvente x peso x 60!

Dosis en μg/kg/min =!

Disolución: 200 mg de Dopamina en 100 ml !

Concentración: 2 mg/ml = 2000μg/ml!
Velocidad de infusión: 16 ml/h Peso: 70 Kg !

16ml/h x 2000 μg/ml = 32000μg/h!

70 Kg x 60 ! = 7,6 μg/kg/min !32000μg/h!

Preparación, Manipulación y Administración


CALCULAR DOSIS



DISPOSITIVOS PARA CONTROL DE LA 
INFUSIÓN

Preparación, Manipulación y Administración



