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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, Oq de noviembre del 2023
VISTOS:

El Exp. Adm. N° 023-018089-001, que contiene el INFORME N° 0063-2023-DE-
INCN/MINSA, de la Jefa del Departamento de Enfermeria, de fecha 26 de octubre del 2023,
INFORME N° 121-2023-UO-OEPE/INCN, del Jefe de la Unidad de Organizacion de la
Direccion Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, de fecha 31 de
octubre del 2023, PROVEIDO N° 137-2023-OEPE/INCN, de fecha 02 de noviembre del
2023, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico e
INFORME N° 466-2023-OAJ/INCN de fecha 07 de noviembre del 2023, de la Jefa de la
Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842-Ley General de Salud,
establecen que “La salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo”, “La proteccién de la salud es
interés publico”. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla”;

Que mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el mismo que tiene como objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operaciéon y funcionamiento de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad
de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacién, control y evaluacién de
su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del mencionado Reglamento dispone que, los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area, unidad
0 servicio con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencién
de los pacientes, personal, suministros, mantenimientos, seguridad y otros que sean
necesarios, segun sea el caso;

) Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas

: \g‘;}ara la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que tiene por
inalidad fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud (MINSA) ordenando

B
; ,..'r la produccién normativa de la funcién de regulacién que cumple como autoridad Nacional
x¥” de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales, Organos
Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos, y en el numeral 5.1 define al
Documento Normativo del Ministerio de Salud, a todo aquel documento aprobado por el
Ministerio de Salud que tiene por finalidad transmitir informacién estandarizada y aprobada
\ sobre aspectos técnicos, sean éstos asistenciales, sanitarios y/o administrativos,
#) relacionados al ambito del Sector Salud en cumplimiento de sus objetivos; asi como facilitar
/A el adecuado y correcto desarrollo

de competencias, funciones, procesos, procedimientos y/o actividades en los diferentes
niveles de atenciéon de salud, niveles de gobierno y subsectores de salud, segun
correspondan;



Que, el numeral 6.1.3 del articulo 6° del citado cuerpo normativo, sefiala que la Guia
Técnica “Es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que define por escrito
y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y
actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias,
instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido,
orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al
desarrollo de una buena practica (...);

Que, el articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas, aprobado con Resolucion Ministerial N° 787-2006/MINSA,
establece que son objetivos funcionales generales del Instituto Nacional, entre otros,
innovar permanentemente las normas, métodos y técnicas para la salud en el campo
neurolégico y neuroquirurgico;

Que, mediante INFORME N° 0063-2023-DE-INCN/MINSA, de fecha 26 de octubre del
2023, la Jefa del Departamento de Enfermeria, solicita al Director General del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, la revision y aprobacién mediante acto resolutivo de la
Guia Técnica: “Inyeccién Profilactica, Diagnéstica o Terapéutica Subcutanea o
Intramuscular”,

Que, la Guia Técnica: “Inyeccion Profilactica, Diagndstica o Terapéutica Subcutanea o
Intramuscular’ tiene por finalidad estandarizar y unificar los criterios de actuacién del
profesional de enfermeria contribuyendo a promover la calidad y seguridad del proceso en
los pacientes del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN);

Que, mediante INFORME N° 121-2023-UO-OEPE/INCN, de fecha 31 de octubre del 2023,
se cuenta con la opinién favorable del Jefe de la Unidad de Organizacién de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, ratificado por el Director Ejecutivo de la Oficina
. Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de acuerdo al PROVEIDO N° 137-2023-

/.. OEPE/INCN, de fecha 02 de noviembre del 2023, en cumplimiento a los criterios de la
A - Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las “Normas para la Elaboracion
#*/de Documentos Normativos del ministerio de Salud”; aprobando la Guia Técnica:

kes/ o 5 e . . . P , s
4 Inyeccion Profilactica, Diagndstica o Terapéutica Subcutanea o Intramuscular’;

Que, el inciso h) del articulo 10° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldégicas, aprobado con Resoluciéon Ministerial N° 787-
2006/MINSA, establece como objetivos funcionales de la Direccién General como Organo
de Direccién del Instituto lo siguiente: “Lograr la mejora continua de procesos
organizacionales en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas enfocado en los
objetivos de los usuarios y conducir las actividades de implementacion y/o mejoramiento
continuo del modelo organizacional”,

Que, estando a lo propuesto por la Jefa del Departamento de Enfermeria y estando con la
opinién técnica favorable de la Direccién Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
.\ Estratégico del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, es pertinente emitir el acto
, resolutivo que apruebe la Guia Técnica: “Inyeccién Profilactica, Diagnostica o Terapéutica
Subcutanea o Intramuscular’; en uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucion
Ministerial N° 787-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, Resolucion Ministerial N° 026-
2023/MINSA, que delega las facultades a diversos funcionarios del Ministerio de Salud
durante el afo fiscal 2023; disponer que la aprobacion se expida mediante acto resolutivo;

Con las visaciones de la Jefa del Departamento de Enfermeria, del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas;



Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERU
Instituto Nacional

de (iencias

Neurologicas N° ()99 -2023-DG-INCN

*

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 04. de noviembre del 2023

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Guia Técnica: “Inyeccién Profilactica, Diagnéstica o
Terapéutica Subcutéanea o Intramuscular”, y que en anexo forma parte integrante de la
presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Enfermeria, el seguimiento y debido
cumplimiento de la Guia Técnica: “Inyeccién Profilactica, Diagnéstica o Terapéutica
Subcutanea o Intramuscular’.

Articulo 3°.- DEJAR SIN EFECTO todo acto resolutivo que se oponga a la presente
resolucion.

Articulo 4°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publique la presente
Resolucion Directoral en la pagina web del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
conforme a las normas de la Ley de Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Registrese y comuniquese,

MINISTERIOIPE SALU
iphcias Neurglogicas
f ng

ENRIDUE+EBTRUBIO

acignal de Ciencias Neurologicas

JEMR/AGGG/ZNFB.
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FINALIDAD

Estandarizar y unificar los criterios de actuacion del profesional de enfermeria
contribuyendo a promover la calidad y seguridad del proceso en los pacientes del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas (INCN).

OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GENERAL

Aportar un conjunto de recomendaciones basadas en evidencias cientificas a los
profesionales de enfermeria para la administracién correcta asegurando la eficacia
de los farmacos administrados por via subcutanea o intramuscular dando una
atencion de calidad.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Promover la calidad del cuidado mediante la administracion correcta para
obtener mayor eficiencia y eficacia en el proceso.

v Reducir el riesgo potencial de incidencias y eventos adversos relacionados al
proceso.

v" Facilitar el uso adecuado, seguro y efectivo de la via via subcutanea o
intramuscular en los profesionales de salud.

v Reducir el riesgo de complicaciones derivadas de su uso.

v’ Estandarizar y unificar los criterios de insercion y localizaciones de la via via
subcutanea o intramuscular, dependiendo del tratamiento a administrar.

AMBITO DE APLICACION

Esta dirigido para los profesionales en enfermeria. La guia técnica se dara a conocer
y aplicara en todas las salas de hospitalizacion de neurologia, neurocirugia,
neuropediatria, emergencia y areas criticas del INCN.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDRIZAR

e Guia Técnica de Procedimiento de Enfermeria:
o Inyeccion profilactica, diagnéstica o terapéutica subcutanea o intramuscular.

e Cbdigo CPMS : 90782
o Tiempo : 15 minutos

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

La via subcutanea: es una via parenteral a través de la cual consiste en la
aplicaciéon de un producto farmacéutico en el tejido celular subcutaneo o
hipodérmico, es una via de absorcion lenta.

La via intramuscular: es la via parenteral por medio de la cual el medicamento
es ingresado directamente a un musculo.

1y
»

A

3
b GUIA TECNICA: W J) n
L INYECCION PROFILACTICA, DIAGNOSTICA P}“

O TERAPEUTICA SUBCUTANEA O INTRAMUSCULAR

{



s B S -
2 Viceministerio piteiis) i i
; : ce erio " de In laaldad da Onortunidad L o e
PERLE{ Ministerio de Prestaclones y stity : preeniose a'Aﬁod I J‘dp:l P 'D[:ﬂ " !
de Salud Aseguramiento en Salud e Cien e AR A L

5.2. CONCEPTOS BASICOS

Tratamiento parenteral: Consiste en introducir al cuerpo una sustancia, como un
medicamento o una solucién, a través de una via distinta del conducto
gastrointestinal.

La administracion mediante inyeccion por via parenteral: incluye las
siguientes vias de administracion: Subcutanea (bajo la piel) Intramuscular (en un
musculo) Intravenosa (en una vena)

Tejido celular subcutaneo: Esta compuesto principalmente por adipocitos que
actian como almacén energético y de mantenimiento de la temperatura corporal.
Es un tejido flexible y deformable. Dispone de muy pocos receptores del dolor y
presenta abundante vascularizaciéon lo que favorece el paso de los farmacos al
torrente sanguineo eliminando el metabolismo de primer paso hepatico. Los
fluidos administrados se reabsorben con rapidez recobrando facilmente su estado
original. Es un tejido de facil acceso, al contrario de lo que ocurre en el caso de
otras vias parenterales.

La administracion de medicacién por via subcutanea: consiste en la inyeccion
de un determinado farmaco en el tejido conjuntivo laxo y el tejido adiposo, situado
debajo de la piel. La insercion se realiza con una pequefia aguja y con un angulo
de 45°.

Zonas adecuadas para la puncion subcutanea:

1. Brazos. Por lo menos a 7.5 centimetros por debajo del hombro 7.5 centimetros
por encima del codo, en la parte lateral o posterior.

2. Parte exterior de los muslos.

3. Zona del vientre. Por debajo de las costillas y por encima de los huesos de la
cadera, por lo menos a 5 centimetros de distancia del ombligo.

Volumen de inyeccién para la administracion de la via SC

El farmaco no deberia ser irritante y el volumen a inyectar deberia situarse entre
0,5y 1ml

Tipos de presentacion de jeringas para la admiracién por via subcutanea

Jeringas descartables cuya presentacion vienen previamente cargadas con el
medicamento con la dosis correcta.

Otras jeringas para la administracion SC necesitaran cargar el medicamento de
una ampolla o frasco con la dosis correcta.

Jeringas para la administracién via subcutanea: La presentacion es de 1 a 3
ml de capacidad, graduada en milimetros. El uso de estas jeringas esta indicado
en la inyeccién subcutanea cuando las dosis a inyectar corresponden a cantidades
minimas, décimas de ml como es el caso de la heparina, insulina.
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Agujas para la inyeccién subcutanea: Son de pequefio calibre nimero 25 a 26
0 24 a 23 de bisel corto y de 16 a 22 mm de longitud.

‘ox ;
PERU | Minist
de Sal

Ventajas de la administracién por via subcutanea:

e Es una técnica segura y poco agresiva.

e Es comoda para los pacientes

o Es de muy facil utilizacion.

» Presenta menos efectos secundarios que la via endovenosa.
¢ Es menos dolorosa que la via intramuscular

e Puede, en algunos casos, evitar la hospitalizacién.

e Evita el metabolismo de primer paso hepatico.

¢ Conlleva menor riesgo de infeccion.

Desventajas de la administracién por via subcutanea:

- Limitacién de farmacos y tipos de fluidos.

- Precisa mas tiempo para alcanzar los niveles plasmaticos que la via
endovenosa.

- Posibles reacciones locales.

- Reacciones alérgicas.

Tejido muscular: es un conjunto de fibras musculares que se superponen unas
con otras para permitir la contraccion y asi mismo el movimiento y la fuerza que
este mecanismo conlleva.

Dependiendo del lugar donde se encuentra se clasifica en liso o estriado.

La administracion de medicacion por via intramuscular

La via intramuscular es preferida a la via subcutanea cuando se requiere
administrar mayor volumen de un farmaco. Debido a que los musculos estan a
mayor profundidad, bajo la piel y los tejidos grasos, se administra con una aguja
mas larga y con angulo de 90°.

Zonas adecuadas para la puncion intramuscular:
1. Glateo mayor.

2. Muslo lateral Externo.

3. Deltoides.

4. Ventroglutea.

Volumen de inyeccién para la administraciéon de la via IM segun la zona de
administracion:

Glateo mayor (adultos) 0.1 a 5 ml

Muslo lateral Externo (adultos) 0.1 a 5ml.

Muslo lateral Externo (nifios) 0.1 a 1 ml.

Deltoides (adultos) 0.1 a 2ml.

Ventroglutea (> 7 meses) 0.1 a 5ml.

oL LR s

Jeringas para la administracion por via intramuscular: La presentacion es
descartable la capacidad puede ser 1 a 5 milimetros o segun la dosis.
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Agujas para la administracion via intramuscular
Agujas 20, 21, 22 G longitud de 25mm

Ventajas de la administracion por via intramuscular

e Via de acceso rapida.

* No requiere la colaboraciéon del paciente.

e La absorcion de los farmacos se produce de una manera suficientemente
rapida. _

e Es dtil para la administracion de formas medicamentosas de liberacién

¢ Prolongada.

Desventajas de la administracion por via intramuscular

No es la mas conveniente para personas con poca masa muscular.
Incrementa el riesgo de generar una reaccion alérgica masiva.

Retarda la absorcién del medicamento en personas desnutridas u obesas.
¢ No se recomienda para aplicar farmacos aceitosos.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1.RECURSOS HUMANOS

e Lic. de enfermeria general.
¢ Lic. de enfermeria especialista.
e Técnico de enfermeria. (de apoyo).

5.3.2.INFRAESTRUCTURA DE LA UPS

e Salas de hospitalizacién de neurologia, neurocirugia, neuropediatria,
emergencia y servicios de neurocriticos.

5.3.3.EQUIPAMIENTO
e Cama clinica con barandales adecuados.
e Biombos.
e Contenedor para residuos comunes.
e Contenedor para residuos contaminados.
e Contenedor de punzo cortantes.

5.3.4.RECURSOS MATERIALES
A. MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

e Coche de procedimiento.
¢ Rifonera y/o cubeta.

B. MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

Vestimenta de bioseguridad:

e Gorro 01
¢ Mascarilla N95 01
e Mandil descartable 01
e Guantes quirurgicos N° 7 01
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¢ Guantes de barrera 01
e Jeringa de 1 ml (subcutanea) 01
e Jeringa de 3 a 5ml (intramuscular) 01
e Agujas N° 25 a 26 6 24 a 23 de bisel corto. (VS) 02
e Agujas 20, 21, 22 G longitud de 25mm (IM) 02
e Toallitas de clorhexidina al 2% + alcohol al 70%. 01
e Gasas estériles 5X5 02
« Cinta adhesiva y/o esparadrapo antialérgico 01

C. MEDICAMENTOS

e Alcohol
e Farmaco indicado (tanto para via IM como para via SC).

D. OTROS

¢ Historia clinica (indicacién médica).
¢ Anotaciones de enfermeria.
o Kardex de enfermeria.

e No aplica

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. INDICACIONES
A. VIA SUBCUTANEA

Administracion de medicamentos:

e [nsulina

¢ Anticoagulantes

e Farmacos para la fecundidad (Hormonas
e Vacunas.

B. VIA INTRAMUSCULAR

Administraciéon de medicamentos:

e Suspensiones acuosas Y soluciones oleosas
e Administracién de volimenes moderados

e Farmacos de accién prolongada

6.2. CONTRAINDICACIONES
A. VIA SUBCUTANEA

e Absolutas

o Coagulopatias.

o Infecciones en el punto de insercion.
o Edema generalizado.
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¢ Relativas
o Eritema cutaneo.
o Dermatitis.
o Psoriasis.

B. VIA INTRAMUSCULAR

e Absolutas
o Edema o cambios inflamatorios en el sitio de inyeccion
o Shock y centralizacion de la circulacién (excepcion: administracion de
adrenalina en el shock anafilactico.
o Falta de consentimiento del paciente.

¢ Relativas
o Enfermedades musculares.
o Trastornos de la coagulacion.
o Evitar las inyecciones IM en los pacientes en dialisis crénica.

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
6.3.1.REQUISITOS

¢ Indicacién médica prescrita en HC.

6.3.2.TIEMPO

¢ 15 minutos.

6.3.3.DESCRIPCION DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
A. PREVIO AL PROCEDIMIENTO

Evaluacion y preparacion del paciente:

1. Compruebe identidad del paciente.

2. Informe al paciente sobre el procedimiento a realizar.

3. Verifique historial de antecedentes alergias a la medicacion, o si es un
paciente anticoagulado.

4. Realice lavado de manos segun la Resolucién Ministerial N°255-

2016/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para Implementacién del

Proceso de Higiene de Manos en los Establecimiento de Salud”.

Preserve la intimidad del paciente en todo momento.

6. Adopte posturas adecuadas y ergonémicas, para el paciente como
para el profesional.

7. Ubique zona de puncién de la administracion SC o IM

o

Preparacion de la jeringa y medicamento

1. Realice lavado de manos de acuerdo a la Resolucién Ministerial
N°255-2016/MINSA.

2. Realice administracion de medicamentos segin Guia” Administracion
correcta de medicamentos” (10 correctos).

3. Utilice técnica estéril en la administraciéon de via SC e IM.
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4. Desinfecte el tap6n en caso de viales y cargue medicamentos con
aguja N° 18 luego descarte en contenedor punzocortante.

5. Utilizar una jeringa para la preparacion y otra para la administracion.

6. Sostener la jeringa como un lapiz, apuntando con la punta de la aguja
hacia arriba.

7. Retire la tapa de la aguja.

8. Golpee suavemente la jeringa con el dedo para llevar las burbujas de
aire hasta la parte superior.

9. Presione con cuidado el émbolo hacia arriba hasta que la linea oscura
del émbolo esté nivelada con la linea de la dosis correcta.

10. No agitar jeringa pre-llenadas podria dafiarse medicacion.

B. DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Via subcutanea
1. Realice el proceso aplicando guia técnica “Administracién correcta de
medicamentos” aprobada por la institucion.
2. Realice lavado de manos de acuerdo a la Resolucion Ministerial N°
255-2016/MINSA.
Coloéquese guantes estériles para realizar el procedimiento.
4. Limpie la zona seleccionada con gasa empapada en alcohol,
dejandola secar durante 30 segundos al aire.
5. Haga un pliegue cutaneo en la zona seleccionada e inserte la aguja en
angulo de 45 ° y suelte la piel sin aspirar para via SC
6. Cuando la aguja esté totalmente introducida, presione lentamente el
émbolo de la jeringa para inyectar el medicamento.
7. Suelte la piel y sostenga la aguja en su lugar.
8. Retire la aguja rapidamente a la vez que coloque gasa estéril o una
torunda de algodén sobre la zona de puncion.
9. Ponga la aguja en el recipiente de objetos punzo cortantes.
10. Mantenga la presion en el sitio durante unos segundos para detener
cualquier sangrado.

w

Via intramuscular

1. Realice el proceso aplicando guia técnica “Administraciéon correcta de
medicamentos.” aprobada por la institucion.

2. Realice lavado de manos de acuerdo a la Resolucion Ministerial N°

255-2016/MINSA.

Colbéquese guantes estériles para realizar el procedimiento.

4. Desinfecte zona de puncién elegida durante 30 segundos y espere que
seque la piel.

5. Realice presion manual en la zona de la inyeccion durante diez (10)
segundos antes de introducir aguja.

6. Retire la tapa de la aguja.

Coja el musculo en el area con los dedos pulgar e indice.

8. Introduzca la aguja perpendicular a la piel con un angulo de 90°en un
movimiento rapido y seguro y aspire en la regiéon dorso gluteo ya que
la aguja pasa cerca de la arteria glitea no siendo necesario en otras
zonas.
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9. Administre medicacion en el musculo.

10. Retire la aguja en linea recta evitando desplazamientos laterales y de,
un suave masaje (ayuda a la distribucion del medicamento).

11. Después de la administracién de la inyecciéon SC y /o IM mantenga
presién con gasa en la zona de la puncién durante unos segundos
para evitar sangrado.

12. Coloque gasa y fije con esparadrapo antialérgico en zona de puncién
si lo requiere.
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C. DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

1. Coloque la jeringa junto con la aguja en la cubeta y luego descartela
en recipiente para objetos punzocortantes.

2. Acomode al paciente en una posicion comoda y adecuada.

Retirese guantes y descartelo en contenedor para biocontaminados.

4. Realice lavado de manos de acuerdo a la Resoluciéon Ministerial N°

255-2016/MINSA.

Observe si presenta reacciones adversas.

Comunique médico tratante si paciente presenta RAM.

7. Registre en anotaciones de enfermeria, nombre del farmaco, dosis,
via de administraciéon, hora de administracion, nombre y firma del
profesional que responsable, asi como incidencias y respuesta del
farmaco.

w
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ACTIVIDAD

GUIA TECNICA: INYECCION
) PROFILACTICA, DIAGNOSTICA O | DURACION
Lic. de enfermeria | 'repApEUTICA SUBCUTANEA O

RESPONSABLE |

CcODIGO ﬁ?“e;a" —_ INTRAMUSCULAR
90782 e;c' eiaﬁgtaermena A: Previo al procedimiento. 4
pec ) B: Durante el procedimiento. 8
C: Después del procedimiento. 3
Tiempo total de Duracién (Aproximada) 15

6.4. COMPLICACIONES

e Via subcutanea
o lrritacién local.
Puede presentar posible reaccion alérgica.
Otra complicaciéon muy comun es el edema.
En algunos casos se presenta hematoma, induracién, infeccion local que
puede ocasionar dolor y eritema.

O O O

e Via intramuscular

Contracturas.

Paralisis o lesion del nervio periférico.
Dolor, irritacién local.

Infeccién.

Neuropatias.

Hematomas.
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o Sangrado.

o Nédulos permanentes.

o Dano permanente en el nervio ciatico.
O

o

Absceso.
Necrosis.

Vil. RECOMENDACIONES

¢ No administre medicaciones irritantes porque pueden provocar la aparicién de
abscesos estériles o necrosis del tejido.

e No aspire después de insertar la aguja por via SC (para prevenir lesiones en el
tejido, formacion de hematoma o magulladuras). La probabilidad de puncionar un
vaso sanguineo es minima.

¢ No aplique masaje en la administracion por via SC en la zona porque puede daiar
el tejido subyacente y hacer que el medicamento se absorba antes de lo previsto.

e Cambie el sitio de aplicaciéon de la puncion a la siguiente aplicacion, por lo menos
por 1 pulgada. Esto mantendra su piel saludable y ayudara al cuerpo a absorber
bien el medicamento.

¢ NO coloque la tapa en la aguja.

e Descartar la jeringa y aguja inmediatamente después de la administraciéon en el
contenedor de objetos punzocortantes.

e Sila envoltura o la tapa en el extremo de la jeringa esta rota o falta, eliminela en el
recipiente de objetos punzo cortantes. Utilice una aguja y jeringa nuevas.

¢ Si presenta irritacion local, se debe cambiar el lugar de la puncion.

o Practicar las medidas basicas de asepsia en la administraciéon via SC e IM para
prevenir posibles infecciones.

ANEXOS
ANEXO 01 : IMAGENES
ANEXO 02 : FLUJOGRAMA
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ANEXO 01
IMAGENES
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FLUJOGRAMA
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1. Guia de Practica Clinica para el Manejo de la Via Subcutaneabvsalud.org
https://fi-admin.bvsalud.org » document » view
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