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OBJETIVOS

e Redlizar en forma exacta y precisa la dilucién del farmaco prescrito.

e Obtener la dosis exacta en gramos (g), miligramos (mg) y microgramos

(vg)-

*Obtener la accién farmacologia selectiva y efectiva mediante una
dilucién adecuada.

e Evitar lesién tisular en vasos periféricos.
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CONCEPTOS

BASICOS

Administracion de medicamentos

PROCEDIMIENTO MEDIANTE EL CUAL SE
PROPORCIONA UN MEDICAMENTO A UN
PACIENTE

Efecto farmacolégico

ES EL CAMBIO QUE SE PRODUCE EN ALGUN
SISTEMA O EN ALGUNA PARTE DEL ORGANISMO
YA SEA CELULAR, HUMORAL O MICROBIANO

Efecto colateral

SON LOS OTROS EFECTOS FARMACOLOGICOS
NO DESEADOS POR EL
MEDICAMENTO.

Reconstitucion

CAMBIO DE PROPIEDAD
LIOFILIZADA A LIQUIDA O
HOMOGENEA

Medicamento

ES CUALQUIER SUSTANCIA QUE
BUSCA PRODUCIR UN EFECTO
FARMACOLOGICO

Efecto deseado

CAMBIO EN EL ORGANISMO POR
EL CUAL FUE CREADO EL
MEDICAMENTO

Efecto’toxico

ES EL EFECTO QUE SE PRODUCE
POR EL AUMENTO DE
CONCENTRACION DEL

MEDICAMENTO EN LA SANGRE

[ ] L BV 4
Dilucidén
PROCEDIMIENTO MEDIANTE EL CUAL SE

OBTIENEN, CONCENTRACIONES Y DOSIS
REQUERIDAS DE MEDICAMENTOS



Los JI(0) correcros
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PIREEARACION

1 Paciente correcto 4  Via correcta
2 ' Medicamento correcto (5 Hora correcta

3 Dosis correcta

APMINISTRACION

Fecha de vencimiento Valorar posibles
del medicamento reacciones alérgicas

Educar e informar al @

paciente

o Registrar medicamento

Preparar, administrar
y registrar




YO PREPARO
YO ADMINISTRO
YO REGISTRO
YO RESPONDO




ES LA ZONA O LUGAR POR
DONDE EL MEDICAMENTO
INGRESA AL ORGANISMO




* ORAL

ENTERAL e
*RECTAL

*LOS MEDICAMENTOS SON ABSORBIDOS POR LA ViA
GASTROINTESTINAL.

*VENTAJAS: FACIL DE UTILIZAR, COMODA, MENOS
AGRESIVA.

*DESVENTAJAS: NO SE PUEDEN UTILIZAR SI EL
PACIENTE TIENE NAUSEAS, VOMITOS O DIARREA; SI
TIENE COMPROMISO DE CONCIENCIA O MALA
ABSORCION.

PARENTERAL NTRADERMICA

e SUBCUTANEA

*INTRAMUSCULAR
°1:OS MEDICAMENTOS SON ABSORBIDOS POR LA « ENDOVENOSA
VIA DIFERENTE A LA GASTR(?INTESTINAL, ESTO «INTRACARDIACA
ES, ATRAVESANDO UNA O MAS CAPAS DE LA *INTRARAQUIDEA
PIEL O DE LAS MEMBRANAS MUCOSAS «TOPICA
MEDIANTE UNA INYECCION «OFTALMICA

*INHALATORIA
*VENTAJAS: LLEGA DIRECTAMENTE A LA «INTRAOSEA
SANGRE.

*DESVENTAJAS: ES DIFiCIL FRENAR SUS
EFECTOS SI SON ADVERSOS. REQUIERE
REVERTORES

PpPr Ty,



* ORAL
ENTERAL e
*RECTAL

s INTRADERMICA

« SUBCUTANEA
PARENTERAL o

« ENDOVENOSA

s INTRACARDIACA

s INTRARAQUIDEA

*OFTALMICA

*INHALATORIA
& *INTRAOSEA

*VAGINAL

£ *PIEL / CUTANEO
TOPICA
*OFTALMICA

*NASAL
*OTICA
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PARA CONVERTIR GRAMOS A MILIGRAMOS.

MULTIPLIQUE LOS GRAMOS X 1000:
1 GRAMO = A 1000 MG.
10 GRAMOS = A 10,000 MG.

PARA CONVERTIR MILIGRAMOS A GRAMOS.
DIVIDA LOS MILIGRAMOS ENTRE 1000:
1000 MG. =1 GRAMO.

10,000 MG. = 10 GRAMOS.

PpPr gy,

PARA CONVERTIR MILILITROS A LITROS.
DIVIDA LOS MILILITROS ENTRE 1000:
1000 ML. =1 LITRO.

10,000 ML. = 10 LITROS.

PARA CONVERTIR LITROS A MILILITROS.
MULTIPLIQUE LOS LITROS X 1000:

1 LITRO = A 1000 ML.

10 LITROS =10,000 ML.




SEGUN B. KOZIER

POR EJEMPLO SI SE PRESCRIBE 270 MG DE AMIKACINA POR ViA E.V,
LA CUAL SE DISPONE DE LA PRESENTACION DE 500 MG / 2 ML.

ENTONCES SE PROCEDE A LA REALIZACION DE UN DESPEJE MATEMATICO:

X =270 MGX 2 ML= X =1,08ML
500 MG

SIN EMBARGO HAY QUE CONSIDERAR QUE ESA CANTIDAD QUE CALCULAMOS NO
LA DEBEMOS ADMINISTRAR DIRECTAMENTE POR ViA ENDOVENOSA, DEBIDO A
LOS DIVERSOS EFECTOS ADVERSOS QUE PODEMOS OCASIONAR.

DEBEMOS CONSIDERAR LA DILUCION, LA CUAL CONSISTE EN MEZCLAR LA
DOSIS CALCULADA DE UN FARMACO CON UNA SOLUCION COMPATIBLE.

LA DILUCION DE LA AMIKACINA ES DE 5MG/ML, ES DECIR QUE POR CADA 5 MG DE
AMIKACINA SE DEBE DILUIR EN 1ML DE SOLUCION GLUCOSADA AL 5%

REALIZAMOS UNA REGLA DE TRES:

5 MG —-mmmmmmmm e 1ML POR LO TANTO LA AMIKACINA (1,08
270OMG == mmmm e - X ML) SE DEBE DILUIR EN 54 ML DE
SOLUCION GLUCOSADA AL 5%.

X =270 MG X1 ML = X =54 ML
5 MG

PpPr gy,
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REALIZAMOS UN EJERCICIO CON UN FARMACO EN FASE
LIQUIDA, AHORA VEAMOS UN EJEMPLO CON UN

—
MEDICAMENTO EN POLVO LIOFILIZADO. %\
- Ceftazidim?
ADMINISTRAR CEFTAZIDIMA 600 MG E.V CUYA 3 v wviali l
PRESENTACION ES DE 1 GRAMO. : | e _,
ﬂ“ e

PRIMERAMENTE DEBEMOS TRANSFORMAR 1 GRAMO EN MILIGRAMOS,
ES DECIR:

1 GRAMO =1000 MG
PARA INICIAR EL CALCULO DE DOSIS DEBEMOS RECONSTITUIR, CONSISTE

EN LA UNION DE UN SOLUTO MAS SOLVENTE, EN EL CASO LA CEFTAZIDIMA
LA RECONSTITUIMOS EN 5CC DE SOLUCION GLUCOSADA AL 5%.

=5 ML X 600 MG = X =3 ML

1000 MG
AHORA NOS VAMOS HACIA EL CUADRO 1, DONDE SE POR LO TANTO LOS 3 ML DE
EVIDENCIA QUE LA DILUCION ES DE 50 MG/ ML. CEFTACIDIZIMA SE DILUYEN

EN 12 ML DE SOLUCION
50 MG 1 ML FISIOLOGICA O GLUCOSADA
600 MG X

=600 MG X1 ML= X-=12 ML
50 MG
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Observaciones

Medicamento | Dilucidn | Velocidad | Duracion Tipo de
de Refrigerada | Sglucian
|nfusidn 47
Mo Glucosada 1 hora sin
Ampicilina 50ma/ml | 10 min | Refrigerar |3 =% refrigeracidn
Amikacina 5mg/ml | 15 min Mo Glucosada | 94 horas sin
Refrigerar :;:u’:g% refrigeracion
Aciclovir Smg/ml | 60 min =0l 0.5%
=0l 0.9%
Ceftazidima | 50ma/ml | 10 min 7dias | GMeesa93 | 48 horas sin
al 5% refrigeracidn
Sol. 0.9%
Ceftriazone [ 20mg/ml | 10 min 10 dias | Ghcosads 72 horas sin
al 5% refrigeracidn
Sol. 0.9%
Cefotaxima [ 20mg/ml | 10 min 7 dias | Blcosada 48 horas sin
ol 5t refrigeracién
Sol. 0.9%
Cefuroxama | 20ma/ml | 10 min 7 dias Gllu';:sﬂ'jﬂ 24 horas sin
al 5%.

refrigeracion




Medicamento | Dilucion | Velocidad | Duracion Tipo de
de Refrigerada | Splucidn | Observaciones
Infusidn (4%
Glucos ada 24 horas sin
Clindamicina | Smg/ml 15min al 5%. refrigeracian
Sol. 0.5%
Cloranfenicol | 190 10 min sel 0.5%
mig/ri Glucos sda
al 5%.
10 24 horas sin
Gentamicina | ma/mi 15 min 14 dias EI'”:’”'“ refrigeracidn
al 5%.
Sol. 0.9% 10 horas sin
Imipenem Emg/ml | 60 min | 48horas |©SWoe==ds | refrigeracidn
al 5%.
Metronidazol | Smgfml 60 min
50 Sol 0.5%
Oxacilina mg/ml | 10 min 7dias | SWbees=ds | 72 horas sin
=e refrigeracidn
50000 Sol 0.9%
Penicilina G | Uds./ml 10 min 7 dias Glucesada | 94 horas  Sin
= e Refrigeracion
Sol 0.5% 24 horas Sin
Vancomicina | S5mg/ml | 60 min 14 dias | o= Refrigeracian

al 5%




o= TABLAS DE

i@ MEDICAMENTOS

Oxacilina
” ‘s
E » nll .ﬁﬂ
Ampollas de 1gr Capsulas Vigilar reacciones de hipersensibilidad.
de 250mg y S00mg La administracion EV debe ser lenta 30-
B0min y diluida en por lo menos 20 cc
. w5n fisiolge
m Vigilar Rash macula papular
O Vieilar Rash urticarial
l; Amoxiciling Vigilar Broncoespasma.
m Amaoxal, Amoxacilina Vigilar presencia de flebitis.
Par’ Vigilar trastornos gastrointestinales
: Comprimidos de 500mg, (diarrea, nauseas y vomito
- — 750mg y suspension de
v 500mg.
L L] ag
Inhibidores de las B-
E Lactamasas. Obstaculizan las
w sintesis destruyendo la pared
vy Ampicilina celular de la bacteria
A Ampilan, Bonasyl, En la administracion oral, debe evitarse
m Bri administrar con alimentos (retrasa su
: - llas de 1gr, S00mg dbsorcion). La dilucion debe ser por lo
= 750 me, menos entre 20 a 50 cc en solucion
‘S Capsulas de 500mg, ¥ 250 fisioldgica.
L L] m
: ‘e
Q y
& Ampicilina-sulbactan
Fipexiam, Unasyn, i It i T T
Sulam No inistrar !
junto con los aminoglucdsidos (pueden
Ampicilina sulbactan en arse)

ampollas de 1.5 gr
El Fipexiam en capsulas de
250mg, 375mg, ¥ 750mg ¥
en ampollas de 1,5 gramos.




Nombre Genérico

7= TABLAS DE
P MEDICAMENTOS

Mecanismo Acciones de Enfermeria

Cefalotina
Keflin

Ampolla de 1gr.

Cefazolina

Cefacidal

Cefazolina GenVen, vial de 500 mg
Cefazolina vial de 500 y 1.000 mg

Cefotaxima

&

ANTIBIOTICOS CEFALOSPORINA

Claforan

Ampollas de 500mg y de 1g
Cefadroxilo

Bidroxil, Cedroxim, Cefaval,
Cefonax, Cidroxilo, Drocef,
Droxifan, Sanodril

Capsulas de 500mg y 1g

de Accion

Enlas cefalosporinas se debe:
vigilar reacciones de hipersinsibilidad.
Las cefalosporinas  Administrar lenta y diluida como minimo en 20 cc de
interfierenenla  solucion fisiologica.
sintesisde la pared Vigilar Rash macula papular
celular a nivel delos Vigilar Rash urticarial.
puentes de union del Vigilar Broncoespasmo.
peptidoglicano.  Vigilar presencia de flebitis.
Vigilar trastornos gastrointestinales (diarrea,
nauseasyvomitos)




“a= TABLAS DE
MEDICAMENTOS

Nombre Genérico Mecanismo de Acciones de Enfermeria
Accion

Amikacina Vigilar presencia de fiebre, Rash en piel, toxicidad
vestibular, toxicidad renal (generalmente aparece
8 Biklin, Amikavax Inhibe la sintesis después de una semana de alta).
g proteica al unirse ala Administrar en vias separadas para evitar antagonismos
2 Ampollas de 500 mg fraccion Ribosomal  con otros bactericidas (penicilinas, cefalosporinas
o Y para uso pediatrico ampollas de 100 305, destruyendo la  Aplicar los seis pasos correctos.
§ mg pared celular dela  Antes y durante su administracion deben evaluar
E bacteria. funciones renales y vestibulo auditiva.
S
|_
g Vigilar presencia de fiebre, Rash en piel, toxicidad
= vestibular, toxicidad renal
< Inhibe la sintesis (Generalmente aparece después de una semana de
Gentamicina proteica al unirse ala alta).

fraccién Ribosomal Administrar en vias separadas para evitar antagonismos
Gentalyn, Gentisul, Garabet. Gentamilan 305, destruyendo la  con otros bactericidas (penicilinas, cefalosporinas)

Catogen. pared celular de la Verificar los 6 pasos correctos.
bacteria. Realizar pruebas de sensibilidad.
Ampollas de 20 y 80 mqg. Valorar audicién y diuresis.

Valorar la funcién renal.
Valorar estado de conciencia y del organismao.
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_ FORMULA SEGUN B. KOZIER

b nnuﬁﬂ%’ q
1 E-N g .
g = -
/
VAMOS CON UN EJEMPLO
Se prescribe 270 mg de Amikacina por via E.V, /

la cual se dispone de la presentacmn de 500 mg / 2 ml.,

500 MG

La dilucién de la amikacina es de 5mg/ml, es decir que por
cada 5 mg de amikacina se debe dllmr en Iml de solucién

' Glucosada al 5% o solucion Fisiologica al 0,9%

Por lo tanto la Amikacina (1,08 ml) se debe diluir

en 54 ml de solucién glucosada al 5%.

@ mw%ebm@ubmﬂwwbaﬂj@iwb
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 CONSTANTES DEDILUCION '«
. DEMEDICAMENTOS &

ANTIBIOTICOQS -~ !
— /

AMINOGLUCOSIDOS  Gentamicinc
/ 5MG X 1CC | Tobramicina

| T~ /

Cefé:pime CEFALOSPORINAS |

Ceftriaxona

 ranima 50MG X 1CC

PENICILINA 50.000 UDS X 1CC
CRISTALINA



ﬂgﬁ"

/> MPORTANTES

11 A 7 @1 7 i 1CCDELA AMPOLLA + 4 CC DE SOLUCION
MIDAZOLAN  ASIOLOGICA 0,9% (QUEDA1MG X CC)

1CCDELAAMPOLLA + 4CCDESOLUCION |
FISIOLOGICA 0,9% FENTALINO
(QUEDA 10 MICROGRAMOS X €C) /
2AADEIN A 1CC DE LA AMPOLLA + 9 CC DE SOLUCION
MORFINA FISIOLOGICA 0,9% (QUEDA 1 MG X CC)

1CC DELA AMPOLLA + 4 CCDE SOLUCION 4 5P @) I 4
FISIOLOGICA 0,9% (QUEDA 0,1 MG X CC) .!‘E f " J .r') J ] J.:—E

ADPENALINA 1CCDELAAMPOLLA +9 CCDE SOLUCION

deta

FISIOLOGICA 0,9% (QUEDA 0,1 MG X CC)

@ mw%aﬁ;mwbbwﬂmmﬁ;m—@wcﬂza«b




5. CALCULO DE

Y
==
S
d GOTEO
1CC =1 ML.
1 GOTA = A 3 MICRO GOTAS. %
1CC= 20 GOTAS ﬁ MACROGOTEQ | 1ml g:;s
1CC = 60 MICRO GOTAS B
1 LITRO = 1000 ML L
1GRAMO (G) =1.000 MILIGRAMOS (MG) g/
- 3 60
1 HORA 60 MINUTOS ﬂ" MICROGOTED iml s
20 GOTAS = 60 MICRO GOTAS :
1 MG =1.000 MICROGRAMOS (MG) 7

V V = Volumen en mililitros. a

3 = Constante.

@ x T T = Tiempo en horas.

Volumen total de infusién fen mL)

Gotas por minuto =

3 x Tiempo fotal de infusién (en horas)

G

(Goteo)




CALCULO DE GOTEO

1CC=1ML
1 GOTA = A 3 MICRO GOTAS ~

1CC= 20 GOTAS =

1CC = 60 MICRO GOTAS

1 LITRO = 1000 ML o
1 GRAMO (G) = 1.000 MILIGRAMOS (MG) & -

1 HORA = 60 MINUTOS

20 GOTAS = 60 MICRO GOTAS i
1 MG = 1.000 MICROGRAMOS

I

V
| (Volum
G| 3




CALCULO

DE GOTEO

CALCULAR EL NUMERO DE GOTAS POR MINUTOS POR EL CUAL SE
ADMINISTRAN LAS INFUSIONES INTRAVENOSAS

EJEMPLO: ADMINISTRAR 2000 ML DE SOLUCION

GLUCOFISIOLOGICA EN 24 HORAS, CALCULE LA VELOCIDAD DE
INFUSION EN MACROGOTAS/ MINUTOS.

VOLUMEN TOTAL INFUSION
3 X NRO HORAS

X= 2000 ML DE SOL GLUCOFISIOLOGICA
3 X24 HORAS

X=2000 ML
72 .

X=27,7 =28 GTS/ MIN.




CONSIDERACIONES

ESPECIALES

*OBSERVAR SI EXISTEN CAMBIOS FiSICOS AL HACER LA DILUCION
(COLOR, ASPECTO Y CONSISTENCIA).

*PREPARAR SOLO LOS MEDICAMENTOS QUE SE VAN ADMINISTRAR.
*UTILIZAR LOS PRINCIPIOS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA.
*APLIQUE LOS 10 CORRECTOS.

*APLIQUE LA REGLA DE LOS 4 YO.




ANAFILAXIA

REACCION ALERGICA GRAVE CUANDO LOS PACIENTES QUE YA HAN
PRODUCIDO ANTICUERPOS FRENTE A UNA SUSTANCIA EXTRANA (ANTiGENO)
DESARROLLAN UNA REACCION SISTEMICA ANTiGENO-ANTICUERPO. (IGE).

LOS MASTOCITOS LIBERAN HISTAMINA O BRADICINA Y ACTIVA CITOQUINAS
INFLAMATORIAS PROVOCANDO: VASODILATACION GENERALIZADA Y
PERMEABILIDAD CAPILAR.

INICIO AGUDO, PRESENCIA DE DOS O MAS SINTOMAS INCLUYENDO SIST.
RESPIRATORIO, REDUCCION DE PA, MALESTAR GI E IRRITACION DE PIEL Y
MUCOSAS; COMPROMISO DE MINUTOS A HORAS DESPUES DE LA EXPOSICION
AL ANTIGENO.

(g

« HIPOTENSION
« EDEMA DE LABIOS
« ANGIOEDEMA

« ATURDIMIENTO

« NAUSEAS CON O SIN VOMITOS

« DOLOR ABDOMINAL AGUDO O MOLESTIAS
e PRURITO

e SENSACION DE MUERTE INMINENTE
« ERITEMA DIFUSO

« RUBOR GENERALIZADO

e DIFICULTAD RESPIRATORIA

PARO CARDIACO




ABCDE

EPINEFRINA/ADRENALINA O ANTiDOTO / REVERTOR

OXIGENO

SOLUCION SALINA

RCP EN CASO DE PARO
CONTROLAR SIGNOS VITALES

Antidoto
Biperideno amp. 5
mg/mL

Fitomenadiona amp.

10 mg/mL

Flumazenil amp. 0,1
mg/mL

Indicacion toxicologica
Sindromes extrapiramidales
agudos por neurolépticos
Anticoagulantes cumarinicos:
acenocumarol y warfarina

Benzodiacepinas

Glucagén 1 mg
Glucosa 33 %

Naloxona amp. 0,4
mg/mL
Oxigeno
Carbon activado

V)
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Hipoglucemia refractaria
Insulina, u otras que puedan
producir hipoglucemia

. e
xV Q’Zc\n.q'y

Opiaceos

Inhalacién de humo
Descontaminacién digestiva



VERDADERO O FALSO

ES CUALQUIER SUSTANCIA QUE BUSCA PRODUCIR UN EFECTO
FARMACOLOGICO

e SE DEFINE RECONSTITUCION COMO: V / F
CAMBIO DE PROPIEDAD LIOFILIZADA A LIQUIDA O HOMOGENEA
e 1 GRAMO EQUIVALE A 1000 MG V / F

e VIA DE ADMINISTRACION ORAL Y SUBLSUBLINGUAL
PERTENECEN AL TIPO ENTEORAL V / F




VERDADERO Y FALSO

e SE DEFINE MEDICAMENTO COMO:
ES CUALQUIER SUSTANCIA QUE BUSCA
PRODUCIR UN EFECTO FARMACOLOGICO

e SE DEFINE RECONSTITUCION COMO:
CAMBIO DE PROPIEDAD LIOFILIZADA A
LIQUIDA O HOMOGENEA

e 1 GRAMO EQUIVALE A 1000 MG

e VIA DE ADMINISTRACION ORAL Y
SUBLSUBLINGUAL PERTENECEN AL
TIPO ENTEORAL



SELECCION MULTIPLE

e PERTENECEN A LA ViA ENTERAL
A- VIA ORAL

B- ViA SUBLINGUAL

C- LAAY LA B SON CIERTAS

D- NINGUNA DE LAS ANTERIORES

e PERTENECEN A LA ViA PARAENTERAL
A- VIA INTRAMUSCULAR

B- VIA SUBCUTANEA

C- VIA INTRAOSEA

D- TODAS LAS ANTERIORES




SELECCION MULTIPLE

e PERTENECEN A LA ViA ENTERAL
A- VIiA ORAL

B- ViA SUBLINGUAL

C- LAAY LA B SON CIERTAS

D- NINGUNA DE LAS ANTERIORES

e PERTENECEN A LA ViA PARAENTERAL
A- VIA INTRAMUSCULAR

B- ViA SUBCUTANEA

C- VIA INTRAOSEA

D- TODAS LAS ANTERIORES




EJERCICIOS

e ADMINISTRAR 300 MG DE AMIKACINA E.V, CUYA PRESENTACION ES DE 500
MG EN 2 CC Y CALCULE LA DILUCION

e ADMINISTRAR 450 MG DE CLORANFENICOL E.V, EL CUAL VIENE CON UNA
PRESENTACION DE 1 GRAMO, CALCULE LA DOSIS RECONSTITUYENDO EN
10 ML DE SOLUCION 0,9 %

e ADMINISTRAR 300 MG DE CEFOTAXIMA E.V, EL CUAL VIENE CON
UNA PRESENTACION DE 1 GRAMO, CALCULE LA DOSIS
RECONSTITUYENDO EN 10 ML DE SOLUCION 0,9 %
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EJERCICIOS

e ADMINISTRAR 300 MG DE AMIKACINA E.V, CUYA PRESENTACION ES DE 500
MG EN 2 CC Y CALCULE LA DILUCION

e ADMINISTRAR 450 MG DE CLORANFENICOL E.V, EL CUAL VIENE CON UNA
PRESENTACION DE 1 GRAMO, CALCULE LA DOSIS RECONSTITUYENDO EN
10 ML DE SOLUCION 0,9 %

e ADMINISTRAR 300 MG DE CEFOTAXIMA E.V, EL CUAL VIENE CON
UNA PRESENTACION DE 1 GRAMO, CALCULE LA DOSIS
RECONSTITUYENDO EN 10 ML DE SOLUCION 0,9 %




EJERCICIOS

e ADMINISTRAR 1500 ML DE SOLUCION GLUCOFISIOLOGICA PARA 24 HRS.
CALCULE LA VELOCIDAD DE INFUSION EN GOTAS.

e ADMINISTRAR 2500 ML DE SOLUCION FISIOLOGICA PARA 12 HRS. CALCULE
LA VELOCIDAD DE INFUSION EN GOTAS




EJERCICIOS

e ADMINISTRAR 1500 ML DE SOLUCION GLUCOFISIOLOGICA PARA 24 HRS.
CALCULE LA VELOCIDAD DE INFUSION EN GOTAS.

e ADMINISTRAR 2500 ML DE SOLUCION FISIOLOGICA PARA 12 HRS. CALCULE
LA VELOCIDAD DE INFUSION EN GOTAS
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