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Administracién de una inyeccidn intradérmica

EMPLEE LAS SIGUIENTES TECNICAS para la administracién de inyecciones para vacunas, pruebas de alergia y test de la ber-

culina.

LO QUE DEBE HACER

¢ Compruebe la identidad de su paciente. Expliquele el
procedimiento, lavese las manos y péngase unos ghantes.
 Utilice una jeringuilla de 1 m! calibrada en unidades

de cien y una aguja de 25 a 27 de medida.

e Seleccione una zona de pigmentacién clara, finalmente
queratenizada y con poco vello. La zona ventral del antebrazo
es el lugar més habitual para las punciones intradémmicas;
puede usarse asi mismo la zona 1ordcica superior, 1a zona
supenor del brazo y el hombro. :

¢ Limpie la zona con aicohol realizando un movimiento
circular de dentro hacia fuera. Deje que se seque el alcohol.

A En caso de que escoja la zona ventral del antebrazo, sujete
la parte dorsal del antebrazo de su paciente estirdndola
sbavemente para tensar la piel de 12 zopa veniral. Mantenga
la piel tensa para facilitar la puncién.

A Manteniendo la aguja casi paralela a la superficie de
la piel, introdizcala con el bisel hacia arriba unos 3 mm por

-~

debajo de la epidermis. Mediante una firma presién, inyecte
la medicaci6n lentamente. Vigile 1a aparicién de ronchas
que confirmardn que la medicacién ha traspasado la dermis.
¢ Extraiga rdpidamente la aguja y pase suavemente una gasa
seca por la zona puncionada.

A Marque esta zona con vn circulo para detectar la posible
aparicién de enrojecimiento o induracién.

® Registre la fecha y la hora, la medicacidn administrada,
su localizacién y ponga su firma.

LO QUE NO DEBE HACER

@ A la hora de realizar la puncién descarte las zonas
lesionadas o con poca pigmentacion.

® No traspase el tejido subcutdneo.

© No aspire después de introducir la aguja.

¢ No aplique masaje sobre la zona después de inyectar
la medicacién y retirar la aguja, ya que podria dispersar
esta medicacién. @
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