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XUSTIFICACION

Este procedemento pretende documentar as accions que se van realizar para a
administracion segura e eficaz dos medicamentos por via rectal con fins terapéuticos,

preventivos ou diagndsticos.

A via rectal é anatomicamente o segmento terminal do tubo dixestivo (15-19 cm).Ten
unha estrutura que consta dunha capa serosa peritoneal, unha tanica muscular, unha
capa submucosa (irrigada polo plexo venoso hemorroidal) e unha capa ou tanica

mucosa.

A absorcién do farmaco realizase a través do plexo hemorroidal, o cal evita en parte o
efecto de primeiro paso ou paso polo figado, antes de incorporarse & circulacion

sistémica.®
A via rectal é especialmente UGtil nas seguintes situacions: ™ 2’
* Paciente incapaz de inxerir a medicacién por via oral.

» Medicamentos que irriten a mucosa gastrica ou que son destruidos polas encimas

dixestivas.

* Medicamentos que polo seu sabor ou olor son intolerables pola via oral.

DEFINICIONS

Administracion de medicamentos: dar a unha persoa unha Unica dose de
medicamento. A administracidn medicamentosa é un procedemento mediante o cal se

proporciona un medicamento a un paciente.®

Enemas: liquidos que se introducen por via rectal na porcidon terminal do intestino.
Pédense empregar como evacuantes (enemas de evacuacion ou de limpeza, que son os
mais frecuentes), para exercer unha accion local ou sistémica (enemas de retencién) ou
con fins diagndsticos (enemas con substancias radioopacas). Cando o volume que se vai

administrar é pequeno, denominanse microenemas.®
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Evento adverso (EA): un incidente con danos (evento adverso) é un incidente que
causa dano ao paciente. Calquera acontecemento adverso que poida presentarse
durante o tratamento con un medicamento, pero que non ten necesariamente unha

relacidon causal con ese tratamento.®

Medicamento: substancia que, administrada interior ou exteriormente a un organismo
animal, serve para curar ou aliviar a enfermidade e corrixir ou reparar as suas

secuelas”,

Reaccion adversa medicamentosa (RAM): unha resposta que € nociva e non
intencionada, que se produce a doses normalmente utilizadas nos seres humanos para a
profilaxe, diagndstico ou tratamento da enfermidade, ou para a modificacion dunha
funcidn fisioldxica. Unha reacciéon adversa a un medicamento, a diferenza dun evento
adverso, caracterizase pola sospeita dunha relacidon de causalidade entre o medicamento
e o suceso, é dicir, xulgase que foi posiblemente relacionada co tratamento.

A toxicidade, os efectos secundarios e os efectos colaterais son tipos de RAM. Un efecto
secundario é un efecto cofecido, distinto do desexado primordialmente e relacionado

coas propiedades farmacoldxicas dun medicamento.® ¥

Supositorio: preparacién medicamentosa de forma cdnica ou ovoidea, alongada e de
consistencia solida, capaz de fundirse a temperatura fisioléxica do recto ou de
solubilizarse nos liquidos orgdnicos. Administrase coa intencién de exercer unha accién

local ou sistémica (por absorcidn & circulacion xeral).®

Via de administracion: ruta de entrada ou medio polo que os medicamentos son

introducidos no organismo.®

Via rectal: via de administracion de medicamentos ou solucidéns no interior do recto, a

través do ano.®

ABREVIATURAS

EA: efecto adverso.



GACELA: Gestion Avanzada de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta.
NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.

OMS: Organizacion Mundial da Saude.

RAM: reaccion alérxica medicamentosa.

TCAE: técnico coidados auxiliares de enfermeria.

PALABRAS CLAVE

3

Administracion rectal, supositorios, enema.

4 OBXECTIVOS

Obxectivo xeral
» Estandarizar os criterios das actuaciéns dos profesionais sanitarios para

administrar de maneira segura, por via rectal, medicacidon ou substancias para

probas diagndsticas con fins diagndsticos, terapéuticos e/ou preventivos.

Obxectivos especificos

e Prever posibles complicacidons derivadas da administraciéon de farmacos por via
rectal.
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AMBITO DE APLICACION

Diagndsticos de enfermeria relacionados

Diagnésticos NANDA®

* 00011 Estrinximento.

* 00012 Estrinximento subxectivo.

* 00015 Risco de estrinximento.

* 00196 Motilidade gastrointestinal disfuncional.

* 00197 Risco de motilidade gastrointestinal disfuncional.
» 00235 Estrinximento crénico funcional.

* 00236 Risco de estrinximento crdnico funcional.

Poboacion diana

Este procedemento é de aplicacion a todos os usuarios do Sergas que precisen a

administracion de medicacién por via rectal.

Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento é de aplicacidon aos profesionais pertencentes & rede sanitaria do

Servizo Galego de Saude.

Ambito asistencial de aplicaciéon

Este procedemento é de aplicacién na rede sanitaria do Servizo Galego de Saude en

todos os casos nos que o paciente precise administracion de medicacidn por via rectal.

11



DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO

Medios materiais

 Luvas non estériles, %12

» Gasas (opcional).

» Batea.

* Medicamento/substancia que se vai administrar.
» Aplicador ou sonda rectal se é preciso.

» Lubricante hidrosoluble.

* Cufia.

» Saba.

» Utensilios para a hixiene: esponxa con xabdn, toalla, empapador...

Procedemento

1. Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacion no

Servizo Galego de Saude.
2. Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.

3. Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se vai
realizar e solicitarlle a sia colaboracion, se é posible, recalcando a sua utilidade,
usando unha linguaxe comprensible e resolvendo as suUas dubidas e temores. No

caso de pacientes pediatricos explicarlle o procedemento aos pais.
4. Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.
5. Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.

6. Seguindo o0s cinco principios correctos da administracion da medicacién®®

verificar: farmaco, dose, via, hora e paciente correcto. Asegurarse de que non
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10.

11.

12.

13.

14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

existe contraindicacidén ou alerxia ao farmaco. Seguimento e monitorizacion de

posible reaccion alérxica medicamentosa (RAM) ou efectos adversos (EA).

Preparar a medicacién para a sua administracion de forma individualizada, e a
persoa que a prepare sera a encargada de administrala, exceptuados os casos de
elaboracion ou mestura por parte do servizo de farmacia.

Realizar lavado hixiénico de mans ou uso de solucién hidroalcohdlica.*%*?

Pofier luvas.(012
Antes do inicio do procedemento, ofrecer a posibilidade de ir ao bafo.

Colocar o paciente na posicion de Sims (decubito lateral esquerdo coa perna

dereita flexionada por riba da esquerda), sempre que sexa posible (anexo I).

Cubrir cunha saba de xeito que s6 queden expostas as nadegas para protexer a

sta intimidade.

En caso de administracion dun enema, colocar un empapador para protexer a

cama e, en caso de ser necesario, unha cufia.

. Separar as nadegas do paciente coa man non dominante expofiendo o ano.

Pedir ao paciente que realice inspiraciéns lentas e profundas para relaxar o

esfinter anal.

Introducir o supositorio co dedo indice ou canula lubricada no recto suavemente e
dirixilo en direccion ao embigo; no caso de administrar supositorio, superar o

esfinter anal interno (uns 7 cms no adulto e uns 5 cm nos nenos).* & ®

Retirar o dedo indice. Manter apertadas as nadegas do paciente ata que ceda o

tenesmo rectal (dous ou tres minutos).

Indicar ao paciente que retefa a medicacidén; se non aguanta o espasmo, ou en
pacientes pediatricos, apertaremos as nadegas. Para favorecer a retencién do
enema, colocar o paciente en decubito lateral esquerdo; para expulsalo

cambiaremos a decubito lateral dereito. ¢ ®

Pedir ao paciente que permaneza deitado en decubito lateral ou supino durante
uns dez ou quince minutos para que se absorba o medicamento. Estas posturas

favorecen a retencion do supositorio.

Unha vez rematado, limpar a zona rectal e permitir que o enfermo descanse

nunha posicién cémoda.
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21. Recoller o material usado e desbotalo no contedor axeitado.

22.Retirar as luvas e hixienizar as mans.

Observacions

» As desvantaxes da administracion rectal inclien a variacion significativa da dose
necesaria para producir os efectos necesarios, o atraso ou absorcion limitada debida

4 pequena superficie do recto, & presenza de materia fecal ou estrinximento.* 2 > 68

e As contraindicaciéns xerais para a administracién de calquera enema son:
pacientes con patoloxia anorrectal (hemorroides, fisuras, abscesos..) ou unha
intervencion cirldrxica moi recente na zona perineal ou abdominal e pacientes
cardiacos. Tampouco se recomenda a administracion de enema ante a sospeita de

apendicite, peritonite ou calquera tipo de patoloxia a nivel abdominal.® ®

* As formas de administracidon rectal Usanse para conseguir efectos locais. O
farmaco introdldcese no organismo directamente (supositorios) ou coa axuda dalgun

mecanismo (lavativa, sonda rectal...).

* Se o supositorio é de efecto laxante, administrarase 30 minutos antes das
comidas, xa que o aumento do peristaltismo facilita a sia accién. Indicar ao paciente
gue defeque cando apareza a sensacidon. Se non é laxante, administrarase entre as

comidas e intentarase retelo.®®

» Un supositorio brando pégase ao envoltorio, asi € mais dificil de introducir no ano.
Para aumentar a consistencia do medicamento podemos colocalo uns minutos no

frigorifico ou baixo un chorro de auga fria.*"®

» O obxecto de afiar unha parte do supositorio € que ao introducilo no ano pola
parte recortada, cando esta totalmente introducido, o esfinter anal preme sobre a
parte afiada, empuxando o supositorio cara enriba no interior do recto, onde se
encontran os plexos venosos que se encargaran da absorcion do principio activo.

Débense administrar pola parte plana do supositorio.® 3%

» Se fose necesario fraccionar o supositorio, farémolo lonxitudinalmente.® Os
supositorios tefien unha forma cénica ou ovoidea alongada, de tal xeito que se se

partisen transversalmente, non se estaria introducindo o 50% da dose.
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* No caso de utilizar una soluciéon rectal (microenema medicamentoso) inserir a
canula no ano, previamente lubricada, premer mantendo o microenema en posicién

inclinada e retiralo sen deixar de exercer a presion.

» No caso de canula comprimir o tubo para expulsar o medicamento a través do ano
ao recto. Para as pomadas de uso interno débese introducir profundamente o
aplicador. Suspender o procedemento se se advirte resistencia ao introducir a canula,

non forzar e notificar ao médico.

* Os enemas de retencidn, poranse sempre entre as comidas e a unha temperatura
de 40 grados para non estimular o peristaltismo. Procurar aguantar o liquido uns 30
minutos. Administralo cunha sonda o mais fina posible para producir menos presion

sobre o recto e menos sensacion de defecar.

» Enema de eliminacion: procurar conter o liquido uns 15 minutos € non mais de
309,

» Vixiar durante a técnica a aparicion de resposta reflexa vagal. Non utilizar en
pacientes cardidpatas porque se pode provocar unha reaccion vagal por estimulacion

do sistema nervioso parasimpatico.® > ®

» Asegurarse de que o farmaco non impacta na masa fecal, pois non se absorberia

correctamente.

» O baleiramento do intestino débese evitar aproximadamente 1 hora despois da

insercion do supositorio para permitir a completa absorcion.

» Extremar precaucions en caso de hemorroides, actuando con suavidade e

delicadeza.

Rexistros

» Realizaranse no aplicativo informatico GACELA, na H2 Clinica electrdnica, na folla

de enfermeria ou en calquera outro sistema de rexistro co que conte a unidade.

* Deberase anotar medicamento administrado, dose, hora, e a resposta do
paciente, asi como os eventos adversos e/ou efectos secundarios se os houbese.
No caso de non administrar algin medicamento, anotar o motivo. Deberiamos
anotar tamén a persoa que administra 0 medicamento, se é distinta da que fai a

anotacion no aplicativo informatico ¢,
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e Rexistrar no plan de coidados do/a paciente as accidons derivadas do
procedemento.

Avaliacion e seguimento

Este documento sera actualizado no prazo de cinco anos (2027) ou cando a evidencia

cientifica poida afectar o recollido no procedemento.

7 INDICADORES

Indicador: porcentaxe de pacientes que presentan algun efecto adverso

relacionado coa administracion de medicacidn por via rectal.

Numerador

Numero total de pacientes con medicacion rectal que presentan evento adverso.

Denominador

Numero total de pacientes con medicacion rectal.

RESPONSABILIDADES

As accions derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade do
persoal sanitario do Servizo Galego de Salde. A dispofiibilidade do procedemento e das
ferramentas necesarias para a sUa aplicacion na practica asistencial son responsabilidade

da direccidon do centro sanitario.
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ANEXOS

ANEXO I: Postura de introducion da sonda rectal para a administraciéon da
medicacion por via rectal.

( / R = ___7 = "_’,‘ :

Introducién da sonda rectal co paciente en decubito lateral esquerdo e separando a nadega superior.® Imaxe

internet Fisterra.com
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