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XUSTIFICACION

A finalidade deste procedemento é elaborar un documento que
sirva de guia para os profesionais no que ten que ver coas actua-
cions que deben levar a cabo no que atinxe a administracion de
farmacos por via dtica, ao adestramento do paciente e aos coi-

dados no manexo dos dispositivos e dos aparellos necesarios.
O que se pretende é que os profesionais administren de forma
correcta a medicacion 6tica, de maneira que se reduza a variabi-
lidade clinica incorporando as mellores practicas na actividade
asistencial.

Coa administracion da medicacion por via 6tica, o efecto €, ade-
mais de local, analxésico, e remove de forma sutil e indolora as
secrecions e 0s corpos estranos que poida haber!




DEFINICIONS, ABREVIATURAS E
PALABRAS GLAVE

Definiciéons/

Medicamento: substancias que se utilizan ou se administran para restaurar, corrixir ou
modificar funciéns fisioldxicas do organismo ou para establecer un diagndstico médi-
co.?

Medicamento de uso humano: toda substancia ou combinacién de substancias que
presente propiedades para o tratamento ou a prevencion de enfermidades en seres
humanos, ou que se pode usar ou administrar a seres humanos. A sua finalidade é
restaurar, corrixir ou modificar as funcions fisioloxicas, cunha acciéon farmacoléxica,
inmunoldxica ou metabdlica, ou establecer un diagndstico médico.?

Principio activo: toda materia, calquera que sexa a sua orixe —humana, animal, vexetal,
quimica ou doutro tipo—, & cal se lle atrible unha actividade apropiada —terapéutica’—
para constituir un medicamento.

Excipiente: materia que, incluida nas formas galénicas, se engade aos principios acti-
VOS OUu as sUas asociacions para servirlles de vehiculo, posibilitar a sua preparacion e
estabilidade, modificar as suas propiedades organolépticas ou determinar as propieda-
des fisicoquimicas do medicamento e a sua biodispofibilidade.?

Forma galénica ou forma farmacéutica: a disposicion a que se adaptan os principios
activos e os excipientes para constituir un medicamento. Definese pola combinacion da
forma en que o produto farmacéutico é presentado polo fabricante e a forma en que é
administrado.?

Medicamento xenérico: todo medicamento que tefia a mesma composicion cualitativa
e cuantitativa en principios activos e a mesma forma farmacéutica, e cuxa bioequiva-
lencia co medicamento de referencia fose demostrada por estudos axeitados de biodis-
ponibilidade ?

Biodispoinibilidade: alude a fraccion, & velocidade e a que doses un farmaco alcanza
a sUa diana terapéutica, o que implica chegar ata o tecido sobre o que realiza a suUa
actividade. Témase como valor aproximado a concentracion plasmatica deste farmaco
e comparase coa concentracion plasmatica que alcanza para ese mesmo preparado
unha inxeccion intravenosa. Este cociente é ao que lle chamamos biodispofibilidade.#

Via de administracion: ruta de entrada ou medio polo que os medicamentos son intro-
ducidos no organismo.*

Administracion de medicamentos: darlle a unha persoa unha uUnica dose de medica-
mento.®
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Administracion de medicamentos por via ética: introducion (instilacion) dun farmaco
en forma de gotas polo conduto auditivo.

Manexo de medicamentos: recepcion, almacenaxe, manipulacion, subministracion, ad-
ministracion, direccion e monitorizacion de medicamentos.®

Monitorizaciéon de medicamentos: comprobacion, avaliacién, observacion e rexistro
da administracion de medicamentos, incluidos os resultados terapéuticos dos medica-
mentos.”

Reaccion adversa medicamentosa (RAM): calquera efecto nocivo, non desexado e non
intencionado, dun medicamento que aparece a doses utilizadas en humanos con fins
profilacticos, diagndsticos ou terapéuticos (OMS).

A toxicidade, os efectos secundarios e os efectos colaterais son tipos de RAM.

Evento adverso (EA): € a lesion ou o dano non intencional que se lle produce a un doen-
te como resultado dunha asistencia sanitaria e non da enfermidade de base do doente

Evento adverso medicamentoso (EAM): calquera dano resultante da administracion
dun medicamento.

Erro de medicacion: son incidentes evitables que ocorren cando aos pacientes se lles
dan medicamentos erréneos, nunha forma ou dose errénea, nun momento inadecuado,
e debido a un erro no proceso de prescricion, dispensa e administracion.

Abreviaturas /

AP: atencion primaria.

CS: centro de saude.

CDC: centros para o control e prevencion das enfermidades.

EA: evento adverso.

EAM: evento adverso medicamentoso.

EOXI: estrutura organizativa de xestion integrada.

GACELA: Gestion Avanzada de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta.
HICPAC: Comité Asesor de Practicas Saudables para o Control de Infecciéns.
IANUS: historia clinica electrénica do Servizo Galego de Saude.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.

OMS: Organizacion Mundial da Saude.
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PAC: punto de atencion continuada.
PE: procedemento de enfermeria.
RAM: reaccion adversa medicamentos.

T.2: temperatura.

Palabras clave /

Administracion, 6tico, medicamento.

OBXECTIVO

Obxectivo xeral /

Unificar e coordinar as actuacions na administracion de medicamentos por via ética.

Obxectivos especificos /

1. Administrar con seguridade os farmacos a través da via ética.

2. Prever posibles complicacions derivadas da administracion de farmacos por via o6ti-
ca.

AMBITO DE APLICACION

Diagnésticos de enfermeria relacionados

Diagndsticos NANDA.”
— 00004 Risco de infeccion.

— 00078 Xestion ineficaz da propia saude.

— 00079 Incumprimento do tratamento.

— 00162 Disposicion para mellorar a xestion da propia saude.

Poboacion diana

Este procedemento é de aplicacion a todos os usuarios do Servizo
Galego de Saude que precisen a administracion de medicacion por

via dtica.
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Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento é de aplicacion aos profesionais pertencentes a
rede sanitaria do Servizo Galego de Saude.

Ambito asistencial de aplicacién

Este procedemento é de aplicacion na rede sanitaria do Servizo Gale-
go de Saude en todos 0s casos nos que o paciente precise adminis-

tracion de medicacion por via ética.

DESENVOLVEMENTO DO PROGEDEMENTO

5.1 Medios materiais /

[4 Medicacion prescrita. [4 Soro fisioldxico.
[/ Gasas estériles. [/ Batea.

[/ Luvas non estériles.

5.2 Procedemento /

- Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacion no Ser-
vizo Galego de Saude.

- Respectar a intimidade do enfermo e gardar a confidencialidade dos seus datos.

- Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se ha realizar e,
de ser posible, solicitar a stua colaboracién, insistindo na sua utilidade, usando unha
linguaxe comprensible e resolvendo as suas dubidas e temores. No caso de pacientes
pediatricos, explicarlles o procedemento aos pais (grao B).

- Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.
- Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.

- Sequindo os cinco principios de administracion da medicacion, verificar o farmaco, a
dose, a via, a hora e 0 paciente correcto. Asegurarse de que non existe contraindicacion
ou alerxia ao farmaco.

- Comprobar a prescricién coa etiqueta do farmaco e que ambas as duas estean clara-
mente escritas. Verificar, ademais, a data de caducidade (grao B).
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- Asegurar que todo 0 equipamento necesario esta a man.
- Realizar un lavado hixiénico das mans (categoria IA).
- Pofer luvas.

- Colocar o paciente en decubito lateral, sobre o lado contrario ao oido onde se instilase
a medicacion, ou sentado, coa cabeza inclinada cara ao lado oposto.

- Limpar o pavilléon auricular cunha gasa humedecida non s6 para remover secrecions,
senodn para limpar de corpos estrafos.

- Abrir o envase que contén o farmaco e deixar a tapa boca arriba, de maneira que non
se contaminen os bordos.

- Alinar o conduto auditivo estirando suavemente o pavilléon da orella, nos adultos en
direccion cara arriba e cara atras e nos nenos cara abaixo e cara atras.

- Instilar as gotas e deixar que estas esvaren pola parede do conduto auditivo. O conta-
gotas non debe tocar o pavillon auricular.

- Pedirlle ao paciente que permaneza en decubito lateral, de 5 a 10 minutos. Esta posi-
cion permite que o farmaco descenda polo conduto auditivo.

- Se houbese que administrar o farmaco en ambos os oidos, hai que facelo dunha ma-
neira secuencial e deixar transcorrer 5 minutos entre as ddas administracions. Deste
xeito, evitase a saida do medicamento e favorece que o oido externo se impregne ade-
cuadamente.?

- Limpar en caso de que o oido rezume.

- Cerrar o frasco de modo aséptico, co fin de evitar que se produza calquera tipo de
contaminacion.

- Axudar o paciente a que adopte a postura previa.

- Quitar as luvas e realizar o lavado hixiénico das mans.

5.3 Observacions /

- Non administrar farmacos etiquetados incorrectamente.

- Antes de aplicar as gotas oticas, € imprescindible cofiecer o estado da membrana
timpanica, xa que se esta perforada a medicacion pasaria ao oido medio e poderianse
producir complicaciéns.?

-0 farmaco ha de ter unha temperatura similar ao corpo para evitar que unha instilacion
fria provoque vertixe no paciente.** Se é necesario, entibie o farmaco a temperatura
corporal, para o que pode introducir o frasco en auga morna ou gardalo no peto durante
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30 minutos antes do procedemento. Compre salientar que unha instilacion fria pode
producir no paciente vertixe, nauseas e dor.”?

- Unha vez administrado o tratamento, non se han de pofer gasas nin algodén no con-
duto auditivo para evitar que os apdsitos absorban por capilaridade parte da medica-
cion, o que suporia unha diminucioén da eficacia.?

- Anticiparse e tomar medidas para previr os movementos rapidos e inesperados do pa-
ciente durante a administracion do farmaco e, no caso dos nenos, pedir a colaboracion
dos titores para inmobilizalos.

- Vixiar e informar o paciente da necesidade de comunicar calquera signo relacionado
coas posibles complicacions.

- Se é a primeira vez que se administra un medicamento, estea alerta; en especial, nos
casos de hipersensibilidade cofecida a outros farmacos.

- Desbotar a primeira gota ou porcion de pomada, antes de instalar o tratamento.

- Se nalgun momento se toca o oido ou o pavillén auricular co aplicador do medicamen-
to, hai que consideralo contaminado e desbotalo.

- Con respecto aos preparados 6ticos, é conveniente sinalar que o seu periodo de cadu-
cidade unha vez abertos é dun mes, salvo aquelas férmulas maxistrais cuxa caducida-
de a indicara o Servizo de Farmacia, que debe constar claramente na etiquetaxe.

5.4 Rexistros /

Realizaranse no aplicativo informatico Gacela, no lanus, na folla de enfermeria ou en
calquera outro sistema de rexistro co que conte a unidade.

Deberase anotar o medicamento administrado, a dose, a hora e a resposta do paciente,
asi como os eventos adversos e/ou os efectos secundarios, se os houbese. No caso de
non administrar algun medicamento, anote o motivo.

Rexistrar no plan de coidados do paciente as accions derivadas do procedemento.

5.5 Avaliacién e seguimento /

Este documento sera actualizado no prazo de cinco anos ou cando a evidencia cientifi-
ca poida afectar o recollido no procedemento.

RESPONSABILIDADES

As accions derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade
do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A disponibilidade do procedemento e
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das ferramentas necesarias para a sUa aplicacion na practica asistencial son responsa-
bilidade da direccion do centro sanitario.
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