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Introduccion

El grado de accién de las heparinas de bajo peso molecular
subcutaneas (HBPM sc) depende, en gran parte, de la técnica
de administraciéon(.234. E|l personal de enfermeria puede, por
tanto, ayudar a prevenir una enfermedad tromboembédlica
venosa (ETV) mediante la correcta administracion de HBPM
sc y reducir las complicaciones derivadas de una incorrecta
técnica de administracion. Por este motivo, el protocolo sera
de gran utilidad, ya que reducira la variabilidad en su forma de
administracién y efectos secundarios para los pacientes.

Objetivos

General:

Elaborar un protocolo de actuacion para normalizar las
actividades de enfermeria y reducir la variabilidad en la
administracion de HBPM sc.

Especificos:

Contribuir a la maxima efectividad de la HBPM sc mediante la
administracién estandarizada y basada en la actual evidencia
cientifica.

Aumentar la seguridad y satisfaccion del paciente y disminuir
las complicaciones de la administracion de HBPM sc .

Metodologia

Revision bibliografica de las principales bases de datos
biomédicas, portales de enfermeria, revistas open Access,
fichas técnicas farmacolégicas y guias o protocolos relaciona-
dos con las técnicas de administraciéon mas adecuadas. Sélo se
ha encontrado un protocolo®, publicado en 1986.

Resultados

Preparacion del paciente:

e Presentarse al paciente, comprobar su identidad y posibles
alergias.

e Informar al paciente o familia de la técnica a realizar.

e Preservar la intimidad del paciente.

e Pedir al paciente que se coloque en una posicion comoda
(decubito supino, preferentemente).

Asepsia previa a la administracion:

e Lavado de las manos (lavado higiénico).
e Colocacién de los guantes.

Eleccion de la zona de administracion:

e Se optara por el tejido subcutaneo de la pared abdominal,
prioritariamente, por su mayor grosor y menor actividad
muscular (figura 1). Otras localizaciones alternativas son:
cara lateral externa y posterior de los brazos.Cara superior
y lateral externa de los muslos.

e Sila dosis es cada 24 horas, los dias pares se adminis-
trara en el hemiabdomen derecho y los dias impares en
el izquierdo. Si es cada 12 horas, alternar hemiabdomen
derecho (mafnana) con la administracién en hemiabdomen
izquierdo (tarde)™.

e Evitar la inyeccién en zonas varicosas o con hematomas,
lunares, cicatrices o tatuajes.

Ejecucion:

e Desinfectar la zona con un antiséptico (figura 2).

e Retirar el capuchoén de la jeringa precargada sin expulsar
la burbuja de aire (figura 3).

e Formar un pliegue entre los dedos pulgar e indice con la
mano no dominante (figura 4). En pacientes obesos no es
necesario realizar pliegue®.

e Introducir la aguja, formando un angulo de 90° y, sin soltar,
inyectar lentamente el contenido de la jeringa durante al
menos 10 segundos.En personas delgadas puede intro-
ducirse la aguja con un angulo de 45° (138,

e Extraer la aguja y soltar el pliegue.

e No frotar ni masajear la zona de puncién después de la
inyecciono(figura 5).

e Tras la inyeccion, orientar la aguja alejada del paciente y
de otras personas (figura 6), y activar el dispositivo de se-
guridad presionando el émbolo de la jeringa. La funda pro-
tectora cubrira la aguja y se oirad un clic @ (figura 7).

e Desechar la aguja en el contenedor de residuos punzantes
mas cercano (figura 8).
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Conclusiones

e Este protocolo es una herramienta Gtil y practica para
unificar criterios y actuaciones de todos los profesionales
de enfermeria.

e Con este protocolo la administracion sera mucho mas se-
gura, mejorando la asistencia, calidad y seguridad del en-
fermo y su familia.
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