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'OBJETIVOS

La prescripcion médica, es potestad del facultativo en cuestion, pero su
administracion es funcién de enfermeria; es nuestra responsabilidad su
administracion de manera correcta y segura.

OBJETIVO :

Conocer las peculiaridades de la administraciédn parenteral de la
medicacion y procurar un manejo correcto y seguro de la misma.
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Administraciéon segura de medicacion

Introduccion:

La administracion de forma segura es el objetivo principal de las intervenciones
enfermeras dirigidas a ello. El numero creciente de Eventos Adversos,
relacionados con la administracion de medicacion, han procurado la puesta en
marcha, por organismos internacionales como la OMS de multitud de proyectos
destinados a aumentar la seguridad del paciente, y por lo tanto, a disminuir la
incidencia de los mismos.

Se distinguen una serie de acciones destinadas a la administracion
segura de medicamentos :

dConocer las caracteristicas de las 5 reglas de oro (los 5 correctos) de la
administracion de la medicacion.

JdPromover las buenas practicas con la correcta administracion de la
medicacion, para obtener una mayor eficiencia.

EIDisminuir los factores asociados a los errores en la administracion de
medicamentos. ULL

dConocer las responsabilidades legales de enfermeria en la administracion de ...
medicacion.

JMejorar la calidad de los cuidados prestados.
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Administraciéon segura de medicacion

Antes de administrar cualquier medicamento, es imprescindible contrastarlo con el

plan terapeutico pautado por el médico, comprobando las 5 reglas de oro, los 5
correctos:

el nombre del medicamento genérico y/o comercial,
dnombre del paciente,

DVI’a de admlnlstraCIén LOS 5 CORRECTOS EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Udosis a administrar,

Wpauta prescrita.




Administraciéon segura de medicacion

d Revisar las fechas de caducidad y comprobar que el farmaco
esta en perfectas condiciones.

O Ante cualquier caracteristica inusual como falta de etiqueta,
nombre ilegible, indicios de deterioro u otras anomalias, no
se debera administrar y se debe devolver al Servicio de
Farmacia, explicando claramente el motivo de la devolucion
del mismo.

d Es imprescindible la comprobacién de manera previa a la
administracion, de posibles alergias medicamentosas
presentes en el paciente.

d Si es la primera vez que es administrado un medicamento, %
se debe estar alerta ante la aparicion de signos y sintomas ”'A
de hipersensibilidad al farmaco. i“




Administraciéon segura de medicacion

O Recordar la importancia del conocimiento de los efectos de los
medicamentos, vigilando tanto la aparicion de reacciones adversas, como
de los efectos esperados.

O Es imprescindible conocer los efectos secundarios, colaterales y las
interacciones entre los medicamentos que se administran a un paciente.

d Es imprescindible conocer las dosis minimas en las que tiene lugar el
efecto esperado del medicamento, asi como las dosis maximas posibles ,
en funcion de las caracteristicas fisicas y patologicas del paciente




Administraciéon segura de medicacion

[ Ante un error durante la administracion en cualquiera de las 5 reglas de oro,
se debe comunicar inmediatamente al médico responsable.

O Durante un error en el registro por escrito no se deben usar correctores, se
escribe la palabra ERROR y se cruza con una linea.

d No interpretar 6rdenes médicas, éstas deben ser legibles y estar
correctamente prescritas e identificadas. En caso contrario pedir la
modificacion de la misma en términos correctos.

O No administrar ningun preparado que no sea prescrito por el médico
asignado al paciente; es decir, no administrar medicacion ajena a la
responsabilidad del centro o médico en cuestion . Uil




Administraciéon segura de medicacion

La prescripcion médica debe estar: N@ admiﬁiStfaf
QEscrita y firmada por el médico ﬁlﬁgﬁn
prescriptor. =

WPerfectamente legible. medlca meﬁfﬁ
WDebe constar de: -

> Nombre del paciente. que q[e] Cumpa
»- Medicamento a administrar. ' 5 s

>- Dosis. los requisitos

»>- Via de administracion. o

> - Intervalo de administracion. Pauta anteriores ULL

»-Tiempo de perfusion (si  fuera
necesario). A/
=




Administraciéon segura de medicacion

O Es imprescindible ser respetuoso con el paciente y su ambiente, dandole la
informacion necesaria y fomentando su autocuidado.

d Convenir con él la zona de administracion mas adecuada para ambos.
Acordar las zonas de insercion de dispositivos |V, administracion de
medicacion SC e IM.

O Rotar los puntos de insercion, con el fin de evitar posibles lipodistrofias.
d Si el paciente expresa dudas sobre la medicaciéon, o su administracion

genera dudas al profesional, es necesario comprobar nuevamente todo el
procedimiento.

uLL

ok




Anote los medicamentos
administrados en el
registro de enfermeria, con
la firma de |la Enfermera
gue lo ha administrado.

Anote cualquier incidencia
O reaccion de la
medicacion.

Anote la medicacion de
urgencias.

En caso de no administrar
alguna medicacion, anote
el motivo.

i’ppt.cbm



Administraciéon segura de medicacion

d Administrar la medicacion lo mas cerca posible del tiempo de preparacion.
Nunca administrar nada que no se haya preparado personalmente.

d El enfermero/a que prepara el medicamento es quien debe administrarlo. Nunca
se debe administrar un medicamento preparado por otra persona.

 El doble control en la preparacion y control es una medida de disminucién de
Eventos Adversos ( control con un segundo enfermero ), confirmados por
distintos estudios internacionales.

4 Comprobar los efectos (esperados, secundarios, colaterales y especialmente,
los adversos) del medicamento en las siguientes horas, segun la dosis y via de
administracion. ULL




Administracion segura de medicacion

d Actuar con las medidas de asepsia segun la OMS (lavado de
manos antes de preparar la medicacion, después de preparar
y recoger el material y, antes y después de administrarlo) .

d Cotejar la prescripcion médica con las 5 reglas de oro:
etiquetado del medicamento, paciente, via, dosis y pauta.

 Comprobar la fecha de caducidad.

d Buscar signos de decoloracion o precipitacion. Nunca
administrar un medicamento que no parezca normal.

 Asegurar que el calculo de la dosis es correcto .Consultar en
caso de duda .




Administracion segura de medicacion

dPreparar el medicamento segun su procedimiento especifico.

dRotular el frasco o jeringa de manera clara y siempre: nombre
(preferentemente acompanado del n° historia clinica o, en su defecto,
n° habitacion), via y compuesto a administrar.

JEn caso de sueros de perfusion, anotar también la duracién prevista
de la perfusion.

HEvitar, las mezclas de medicamentos en el mismo envase, salvo que
sean compatibles.

JEn caso de dilucién, comprobar con qué se puede diluir y el tiempo
de infusion.




Responsabilidades legales

d En Espafia, la jurisprudencia existente en relaciéon con la responsabilidad
medica era muy escasa hasta la década de los 70. Ha ido aumentando
paulatinamente, hasta el punto de obligar a los profesionales sanitarios a
tomar conciencia sobre la responsabilidad profesional y sus consecuencias.

d De las distintas clases de responsabilidad que se le pueden exigir al
profesional sanitario, la que mas miedo suscita es la responsabilidad penal,
por las consecuencias que puede conllevar: prision, inhabilitacion o multa.

d En términos penales, para que exista responsabilidad, es necesario probar
en todos los casos que hubo culpabilidad.

4 Existen solamente dos formas de culpabilidad en la responsabilidad: el
dolo y la imprudencia. =y
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Actua dolosamente
quien sabe lo que
hace y quiere
hacerlo, es decir,
hay conciencia vy
voluntad clara vy
manifiesta; también
se equipara cuando
media engano,

(nalicia... /

GIIPRUDENCIA

\fsultado.

Responsabilidades legales

Actua con
imprudencia quien no
lo hace con |la
diligencia debida, es
decir, en el delito
imprudente, la
actividad del sujeto no
va encaminada a la
produccion del

N
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Responsabilidades legales

El Cddigo Penal, después de la ultima reforma de 2015, distingue dos tipos
de imprudencia: la grave y la menos grave.

Dentro de la grave se contempla la imprudencia profesional.
La imprudencia cumple unos requisitos comunes y son:

Una accién u omision voluntaria realizada en el ejercicio profesional.

HdConducta que suponga infraccion del deber, objetivo del cuidado, que

debe observarse, es decir, una conducta descuidada.

QUn mal efectivo y concreto para la salud de la persona.

dLa relacion de causa-efecto entre ambos extremos (conducta y dafio).

ULa ausencia de dolo o malicia, pues si esta concurre estariamos ULL

claramente ante un delito doloso o intencional y no imprudente. s
an
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La imprudencia profesional se refiere a la imprudencia,
ineptitud o ignorancia de las reglas de la profesion

Bien porque tales conocimientos no se poseen o porque
se poseen pero no se actualizan adecuadamente o no se

ejecutan.

Es imprudencia grave, cuando la actuacion choca
frontalmente con el actuar adecuado a la actividad de ULL
que se trate, con resultado de muerte




Responsabilidades legales

Articulo 142

1. El que por imprudencia grave causare la muerte de otro, sera castigado, como reo
de homicidio imprudente, con la pena de prision de uno a cuatro anos.

Si el homicidio imprudente se hubiera cometido utilizando un vehiculo a motor o un
ciclomotor, se impondra asimismo la pena de privacion del derecho a conducir
vehiculos a motor y ciclomotores de uno a seis afnos.

Si el homicidio imprudente se hubiera cometido utilizando un arma de fuego, se
impondra también la pena de privacion del derecho al porte o tenencia de armas por
tiempo de uno a seis anos.

Si el homicidio se hubiera cometido por imprudencia profesional, se impondra
ademas la pena de inhabilitacion especial para el ejercicio de la profesion, oficio o
cargo por un periodo de tres a seis anos.
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http://noticias.juridicas.com/base_datos/Penal/549720-lo-1-2015-de-30-mar-modifica-la-lo-10-1995-de-23-nov-del-codigo-penal.html

Responsabilidades legales

2. El que por imprudencia menos grave causare la muerte de otro, sera
castigado con la pena de multa de tres meses a dieciocho meses.

Si el homicidio se hubiera cometido utilizando un vehiculo a motor o un
ciclomotor, se podra imponer también la pena de privacion del derecho a
conducir vehiculos a motor y ciclomotores de tres a dieciocho meses.

Si el homicidio se hubiera cometido utilizando un arma de fuego, se podra
imponer también la pena de privacion del derecho al porte o tenencia de
armas por tiempo de tres a dieciocho meses.

El delito previsto en este apartado s6lo sera perseguible mediante denuncia
de la persona agraviada o de su representante legal.

Articulo 142 redactado por el numero ochenta del articulo unicode la (JLL
L.O. 1/2015, de 30 de marzo, por la que se modifica la L.O. 10/1995, de :::::
23 de noviembre, del Cédigo Penal («B.O.E.» 31 marzo).Vigencia: 1 /)
julio 2015 &




Responsabilidades legales

Articulo 147

1. El que, por cualquier medio o procedimiento, causare a otro una lesion que
menoscabe su integridad corporal o su salud fisica o0 mental, sera castigado, como
reo del delito de lesiones con la pena de prisidon de tres meses a tres anos o multa
de seis a doce meses, siempre que la lesion requiera objetivamente para su
sanidad, ademas de una primera asistencia facultativa, tratamiento médico o
quirurgico. La simple vigilancia o seguimiento facultativo del curso de la lesion no
se considerara tratamiento médico.

2. El que, por cualquier medio o procedimiento, causare a otro una lesion no
incluida en el apartado anterior, sera castigado con la pena de multa de uno a tres
meses.

3. El que golpeare o maltratare de obra a otro sin causarle lesion, sera castigado
con la pena de multa de uno a dos meses.

4. Los delitos previstos en los dos apartados anteriores solo seran perseguibles
mediante denuncia de la persona agraviada o de su representante legal. uLl

Articulo 147 redactado por el numero ochenta y uno del articulo Unico gﬂ
de la L.O. 1/2015, de 30 de marzo, por la que se modifica la L.O. 10/1995, de
23 de noviembre, del Cédigo Penal («B.O.E.» 31 marzo).Vigencia: 1 julio ':
2015
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Buenas practicas:
Cerciorarse con otra enfermera de la identificacion del paciente.

Conocer las medidas de seguridad en la administracion.
Conocer cuales acciones enfermeras pueden ser punibles.

Manejar correctamente los protocolos de administracion segura.

Malas practicas:

No realizar actividades seguras por falta de tiempo.

No asegurarse de la administracion de la dosis correcta.

No seguir las indicaciones de los protocolos de administracion

segura. %
No tener en cuenta la responsabilidad legal, en la gﬂ

administracion, de la enfermera, porque es el médico quien

prescribe. ':
@or
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