Lista de verificacidon para administrar medicamentos
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3) Abra el armario de medicamentos, saque el medicamento y vuelva a cerrar con llave el armario.

4) Compruebe que el medicamento esté en el envase original. Lea la etiqueta para ver si el
medicamento necesita manejarse de alguna forma especial y que se haya almacenado
correctamente.

5) Compruebe que el nombre del medicamento en el formulario de permiso sea el mismo que el
que lleva el envase.

6) Compruebe que el nombre del nifio en el envase sea el mismo que el nombre del nifio al que le
va a administrar el medicamento.

7) Compruebe que las fechas, las horas, la dosis y la via en el envase del medicamento
correspondan con las fechas, las horas, la dosis y la via del formulario de permiso.

8) Lavese las manos.

9) Administre la dosis exacta al nifio siguiendo los procedimientos
correctos para ese tipo de medicamento por la via indicada.

10) Vuelva a guardar el resto del medicamento en el lugar adecuado.
11) Observe si el nifio tiene alguna reaccién o efecto secundario por el medicamento.

12) Escriba la dosis, la fecha, la horay la via en el Registro de administracion de medicamentos.
Registre cualquier reaccion o efecto secundario e informe a los padres/tutores.

13) Firme el Registro de administracion de medicamentos.
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