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Como empezar
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Via intramuscular (IM). Se debe tener cuidado para
evitar la inyeccion accidental
en un vaso sanguineo.

Las inyecciones se deben administrar en la
zona ventroglutea (recomendada) o
dorsoglutea.

Las inyecciones del regimen AP deben
administrarse mediante inyeccion glutea
en lugares separados en la misma visita.

El profesional sanitario debe tener en cuenta el indice de Masa Corporal (IMC) del paciente
para asegurar que la aguja es suficientemente larga para alcanzar el musculo gluteo.:2
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Fisher Scientific: Terumo SurGuard3’ Hypodermic Safety Needles, 21Gauge, 2” (51 mm) www.eu.fishersci.com/go/2inchsafetyneedles



https://www.eu.fishersci.com/go/2inchsafetyneedles

Como empezar

Cuestiones para ayudar al confort del paciente

Comunicacion con los pacientes Ayude a los pacientes a relajarse

» Qué esperar durante el » Fomentar las técnicas de relajacion, incluyendo:
proceso de inyeccion
o Respiraciéon profunda
- Recordar a los pacientes los EA mas comunes o Escuchar musica
(el dolor suele ser entre leve y moderado)
» Colocar a los pacientes en una postura comoda

- Es aconsejable dejar tiempo suficiente
para contestar a las preguntas de los pacientes * Ayudar a que los musculos gluteos
esten relajados antes de la inyeccion




Preparacion

Pasos de preparacion antes de lainyeccidn

Un contenedor para desechar
objetos punzantes

Envase de cabotegravir y

Guantes no estériles

ri I p iVi ri na (no incluidos)

Vial de
Rilpivirina

Jeringa

Adaptador
del vial

T ,, = ﬁ ( v galsés ; 4 toallitas con alcohol
= IS¢ MO INCIUICOS (no incluidos)
Aguja de inyeccion L
(23 G, 1% pulgadas, 38 mm) Folleto de
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Plantéese también utilizar vendas
adhesivas por si hay sangrado.

« Saque el envase de rilpivirina del frigorifico y deje que pasen 15
minutos antes de la inyeccion




Preparacion

Consejos utiles

Tenga en cuenta el IMC del paciente para asegurarse de que la longitud de la aguja incluida en los
envases es suficiente para llegar al musculo gluteo

« Nota: puede que necesite una aguja mas larga para los pacientes con un IMC mayor de 30 kg/m?




Preparacion

1. Examinar los dos viales

« Compruebar la fecha de caducidad del
vial

» No utilizar si la fecha de caducidad
ya ha pasado

* Inspeccionar los viales inmediatamente.

Si ve algun material extrano, no usar el
producto

2. Esperar 15 minutos antes de
Inyectar rilpivirina

» A fin de reducir las molestias para los
pacientes, permitir que el contenido de
rilpivirina del vial alcance la temperatura
ambiente (por debajo de 25 °C) antes de
Su inyeccion).

Agitar otra vez

. Agitar vigorosamente

Sostener firmemente el vial y agitar bien
durante 10 segundos

Invertir la posicion del vial y comprobar
que el contenido se ha resuspendido
La suspension debe tener un aspecto
uniforme; si no lo tiene, agite otra vez el
vial




Preparacion

[ [ 7 "
C —— 1 ml deaire
4. Quitar la tapa del vial y despegar la 5. Fijar el adaptador del vial 6. Preparar la jeringa
proteccion
_ _ o ) * Presione el adaptador del vial sobre el » Extraiga la jeringa del envase

* Retire la tapa del vial y limpie el tapon tapén del vial sirviéndose del envase « Introduzca 1 ml de aire en la jeringa

de goma con una toallita impregnada - Fijelo de manera segura, hasta que

en alcohol oiga un chasquido
* Retire el papel protector del adaptador . Retire el envase del adaptador

del vial, y déjelo dentro de su envase
hasta el siguiente paso




Consejos Uutiles

Puede ayudarse del calor de sus manos para ayudar a atemperar
el vial de rilpivirina AP mas rapido

Es importante recordar:

* No deje que el contenido del vial alcance una temperatura mayor de 25 °C
» No utilice ningun otro método para calentar (como el radiador o el microondas)




Preparacion

Extraccion de dosis y fijacion de la aguja
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7. Fijar la jeringa

» Sujete bien el adaptador del vial y el
vial

* Enrosque la jeringa firmemente en el
adaptador del vial

* Presione el émbolo para introducir el
aire en el vial

8. Extraer la dosis lentamente

* Invierta la jeringa y el vial

« Retire lentamente tanto liquido como
sea posible hacia la jeringa

« Desenrosque el adaptador,
manteniendo la jeringa en posicion
vertical

9. Colocar la aguja

Abrir el envoltorio para exponer el
cono de la aguja

Mantenga la jeringa en posicion
vertical y enrdésquela en la aguja

Quite el envoltorio de la aguja
|dentificar |a jeringa en caso de cargar
mas dosis
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INYECCION

—3 mil
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10. Preparar el lugar de inyeccion 11. Retirar la funda protectora

Administre las inyecciones solo en |os
gluteos

« Seleccione entre las siguientes zonas:
o Ventroglutea, como se muestra
(recomendada)
o Dorsoglutea (cuadrante exterior
superior)

Pliegue el protector de la aguja
separandolo de esta
Quite la tapa protectora de la aguja

12. Eliminar el aire/liquido sobrante

« Mantenga la jeringa con la aguja
apuntando hacia arriba

* Presione el émbolo hasta la dosis de 3 ml
para extraer liquido sobrante

Nota: Limpie el lugar de inyeccion con una
toallita impregnada en alcohol. Deje que la
piel se seque al aire antes de continuar.




INYECCION

o—— Piel
+—— Tejido subcutdneo

i -
Musculo  Mosculo

13. Estirar la piel 14. Introduzca la aguja 15. Inyectar la dosis

- Utilice la técnica de inyeccion en «z» * Inserte la aguja en toda su * Mantenga la piel estirada y,
para minimizar el goteo de profundidad, lentamente, | .
medicamento desde |a zona de |a o0 lo suficientemente para que llegue al presione el émbolo hacia abajo
inyeccion musculo » Asegurese de que la jeringa queda

 Estire la piel, desplazandola unos vacia . .
unos 2,5 cm » Extraiga la aguja y suelte la piel

« Mantengala en esta posicion para la estirada inmediatamente

inyeccion




INYECCION

16. Evaluar la zona de la inyeccion 17. Cubrirla aguja 18. Eliminar de manera segura
| 5 * Pliegue el protector de la aguja sobre - Deseche las agujas, las jeringas, 10s
* Ejerza presion en el lugar de esta viales y los adaptadores de los viales
Inyeccion « Utilice una superficie dura para ejercer
mediante una gasa presion y fijar el protector de la aguja Nota: Respete la normativa de salud y
 Use una tirita si hay sangrado correctamente seguridad local
Nota: El protector de la aguja hara “clic”
Nota: No masajee la zona cuando se bloquee

Repita el proceso de inyeccidn para
el segundo medicamento




INYECCION

Consejos utiles

Acostumbrarse a inyectar uno de los medicamentos en el lado izquierdo
de un participante y el otro en el lado derecho puede ayudar a
recordar qué medicamento de ha utilizado en cada lugar de la inyeccidn

Nota: Algunosprofesionales sanitarios de ensayos clinicos han encontrado util inyectar Rilpivirina en el lado
derecho (Right, en inglés)

Postura del participante: Pregunte a cada participante qué prefieren. Algunos han manifestado que
prefieren «tumbado boca abajo», también se pueden ofrecer estar tumbado de lado o estar de pie




Donde Administrar

ILPIVIRINA

Norma

CABOTEGRAVIR General??
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VIDEO DEMO



https://www.enfermeriaviiva.com/public/1780235edf922yu/materiales-informativos

INYECCION RESUMEN

Conservar RPV AP entre 2°C y 8°C' Agitar vigorosamente?'-2 Estabilidad en la jeringa?-2
CAB AP no requiere Comprobar la Una vez cargado en
condiciones especiales de resuspension. la jeringa debe
(1 conservacion.?* Deberia verse utilizarse

uniforme. iInmediatamente.

Asegurese de que los
viales estan a temperatura (Es normal que se Desechar si >2h a
ambiente antes de su vean pequenas temperatura ambiente

usoT# burbujas de aire) en la jeringa.

Considerar la constitucion del paciente 1-2 Administracion de las injecciones??

Administrar CAB y RPV
mediante inyeccion
ventroglutea en dos
lugares separados en la
misma visita por un
profesional sanitario

Asegurarse de que
la aguja tiene
longitud suficiente
para alcanzar el
musculo gluteo




Gracilas!
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