LO QUE DEBE Y NO DEBE HACER

Como administrar una inyeccion subcutanea

JLL RUSHING, RN, MSN

EL TEJIDO SUBCUTANEO contiene pocos vasos, de manera que esta via de inyeccién es apropiada para
volimenes pequetios de medicacion no irritante de absorcién lenta y continua.

Qué debe hacer

® Para confirmar la adecuacion del farmaco, averigiie si el paciente
es alérgico a alguna sustancia, verifique la prescripcién médica y los
resultados del laboratorio, y compruebe que la hora, la dosis y la via
de administracion son las correctas. El farmaco no deberia ser
irritante y el volumen a inyectar deberia situarse entre 0,5 y 1 ml.

® Lavese las manos. Identifique al paciente y ayddele a adoptar una
posicién cémoda.

 Seleccione la zona de puncion: la cara lateral externa de la parte
proximal del brazo; el abdomen desde los margenes costales hasta la
cresta iliaca; la cara anterior de la cadera; la zona ventrodorsal del
gliteo; como alternativa, el area escapular.

® Asegurese de que la zona no presenta hematomas, no esta
dolorida, endurecida, inflamada, edematosa y de que no se trata de
una cicatriz, que podrian dificultar la absorcién, causar incomodidad
e incluso lesionar.

® Seleccione el tamano apropiado de la agujay del angulo de
inyeccion. Generalmente, la aguja adecuada tiene un calibre de entre
25 y 27 y una longitud de 16 mm. Si puede pellizcar un pliegue de
tejido cutdneo de 2,5 cm, inserte la aguja con un angulo de 45°; en

un pliegue de tejido cutédneo de 5 cm, insértela en un angulo de 90°.
® Caliente la medicacién segin esté recomendado. Por ejemplo,
friccione un vial de insulina entre las manos durante 1 min.

® Pongase guantes limpios y después limpie la zona seleccionada,
dejandola secar al aire.

| Pellizque suavemente un pliegue cutaneo, inserte la aguja en el
angulo apropiado y suelte la piel. Sin aspirar, inyecte la medicacién
ejerciendo una presién lenta y continua.

® Retire la aguja rapidamente a la vez que aplica una gasa estéril o una
torunda de algodén sobre la zona de puncién. Aplique presion leve.
® Deseche el material contaminado siguiendo las normas de la unidad.

Qué no debe hacer

® No administre medicaciones irritantes porque pueden provocar la aparicién de abscesos estériles o necrosis del tejido.
® No aspire después de insertar la aguja (para prevenir lesiones en el tejido, formacién de hematoma o
magulladuras). La probabilidad de puncionar un vaso sanguineo es minima.

® No aplique masaje en la zona porque puede danar el tejido subyacente y hacer que el medicamento se absorba
antes de lo previsto. @
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