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1. OBJETIVO

Establecer una metodologia sistematica para administrar medicacion por via intramuscular,

con fines terapéuticos.
2. ALCANCE

Este procedimiento aplica a todos los pacientes internados que tengan indicacién de

medicacion via intramuscular.
3. RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Licenciado en Enfermeria o de quien delegue la realizacion del

procedimiento. La supervision del Licenciado en Enfermeria.
4. DEFINICIONES, SIGLAS Y ABREVIATURAS

Administracion de medicacion intramuscular: introducir un medicamento mediante inyeccion

en la profundidad del tejido muscular.
5. REFERENCIAS.
PROT-ENFO004 identificacion de paciente.

PR-ENF-T055 administracién segura de medicamentos.

PR-ENF-T001 higiene de manos con agua y jabon.
PR-ENF-T002 higiene de manos con alcohol en gel.
PR-ENF-T039 posicidén decubito lateral.
PR-ENF-T012 tendido de cama partida.
PR-ENF-T033 técnica aséptica.

INST-ENFO0O05 retiro de guantes.

6. RECURSOS

1.1.- Recursos Humanos

» 1 Licenciado en Enfermeria o quien delegue (Auxiliar de Enfermeria).
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1.2.- Recursos Materiales

Bandeja
» Tarjeta o planilla de medicacién
* Farmaco a administrar
e Suero fisioldgico o agua destilada para inyeccion
* 4 torundas de algodén
» Alcohol al 70%
* 1 jeringa de 5 cc.
* 2 agujas intramusculares
* 1 par de guantes de higiene
* 1 marcador indeleble
* 1 recipiente de con bolsa roja
* Contenedor de material corto punzante
7. DESCRIPCION
7.1.- Descripcion de la Técnica
7.1.1.- Aplicar el procedimiento de administracion segura de medicamentos PR-ENF-T055.
7.1.2.- Realizar higiene de manos segun PR-ENF-T001 o T002.
7.1.3.- Preparar el farmaco:
« Usar técnica aséptica segun PR-ENF-T033

« Tomar jeringa, retirar el capuchon de la aguja, cargar agua destilada o suero
fisiolégico, introducir en el vial del farmaco, rotar el mismo para homogeneizar el

farmaco.
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« Si es una ampolla apoyarla en una torunda seca para realizar la apertura (evita

que si la ampolla se rompe lesione al operador).
7.1.4.- Cargar la medicacion a administrar en la dosis indicada.
7.1.5.- Verificar que no queden burbujas de aire.
7.1.6.- Retirar la aguja y colocar otra para la administracion de la medicacion.
7.1.7.- Con marcador indeleble escribir en el cuerpo de la jeringa el nombre del farmaco.
7.1.8.- Colocar la jeringa dentro del empaque original y dejar en bandeja.

7.1.9.- Colocar en bandeja 2 torundas embebidas en alcohol al 70%, y la tarjeta de la

indicacion.
7.1.10.- Realizar higiene de manos segun PR-ENF-T002.
7.1.11.- Llevar la bandeja a la unidad del paciente.
7.1.12.- Presentarse al paciente con nombre, apellido y cargo.
7.1.13.- Identificar al paciente segun PROT-ENF004 y explicar el procedimiento a realizar.
7.1.14.- Colocar al paciente en posicion decubito lateral segun PR-ENF-T039.
7.1.15.- Mantener la privacidad del paciente, realizar cama partida segun PR-ENF-T012.
7.1.16.- Colocarse guantes.

7.1.17.- Localizar la zona a puncionar: angulo interior del cuadrante superior externo del

gluteo.
7.1.18.- Palpary observar el area en busca de zonas dolorosas o induradas.

7.1.19.- Realizar asepsia de la piel con torunda embebida en alcohol al 70% con
movimiento circular, firme de adentro hacia fuera (5 centimetros aproximadamente de

diametro). Dejar actuar durante 30 segundos.

7.1.20.- Distraer la atencion del paciente e introducir la aguja en plano perpendicular en
angulo de 90° a la piel con movimiento rapido, firme no brusco. Se recomienda utilizar la

técnica de trayecto en Z.
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7.1.21.- Aspirar suavemente, si no refluye sangre comenzar a inyectar lentamente el

farmaco.
7.1.22.- Sirefluye sangre retirar un poco la aguja, cambiar de plano y aspirar nuevamente.
7.1.23.- Retirar la aguja cuando termine de pasar el farmaco con movimiento rapido.

7.1.24.- Presionar con torunda de algodén embebida en alcohol al 70% la zona de

inyeccion, suavemente y realizar movimientos rotatorios durante unos segundos.

7.1.25.- Descartar la jeringa con aguja en recipiente de material corto punzante (no

encapsular la aguja).
7.1.26.- Descartar las torundas en recipiente con bolsa roja.
7.1.27.- Retirarse los guantes segun INST-ENFO005, descartar en recipiente con bolsa roja.
7.1.28.- Dejar confortable al paciente.
7.1.29.- Acondicionar el material.
7.1.30.- Realizar higiene de manos segun PR-ENF-T001 o T002.
7.2.- Puntualizaciones:

7.21.- Mantener técnica aséptica segun PR-ENF-T033, durante la preparacion y

administracion del farmaco.

7.2.2.- Evitar la administracion simultanea de varios medicamentos, a menos que la

compatibilidad sea conocida.

7.2.3.- Respetar las condiciones de reconstitucion, dilucion del farmaco que indica el

fabricante o el establecido por protocolo del servicio.
7.2.4.- En caso de error en la administracién del farmaco:
e Avisar al Licenciado en Enfermeria, médico tratante o guardia médica.
e Registrar en Historia Clinica y hoja de registro de incidentes del servicio.

7.2.5.- Rotar las areas a puncionar en tratamiento prolongado.
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7.2.6.- La técnica Z consiste en estirar la piel hacia un lado y hacia abajo antes de la
inyeccion, desplazando tejido subcutaneo. Esta técnica evita el retroceso de la medicacion
hacia el tejido subcutaneo una vez administrada y facilita que el farmaco se deposite en el

musculo al soltar la piel minimizando el dolor.
8. REGISTROS

Registrar en Historia Clinica: hora, farmaco administrado, lugar de administracioén, dilucion,
dosis, efectos adversos relacionados a la administracion del farmaco, nombre, apellido, firma

y n°® de reloj del operador.

9. ANEXOS

No aplica a este procedimiento
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11. MODIFICACIONES

Version Fecha Modificacion

001 05/01/2012

002 15/01/2012 Version inicial
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