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XUSTIFICACION

Estudos realizados en Espafia mostran que os efectos adversos motivados por erros na
medicacion tefien unha magnitude asistencial moi elevada®?. O estudo ENEAS evidenciou
unha incidencia de eventos adversos asociados a asistencia sanitaria nos hospitais
espafiois relacionados coa medicacién do 37,4%1. Esta cifra alcanza o 47,8% no ambito
da atencion primaria®. Tendo en conta que a via oral é a mais utilizada ponse de relevo
gue a sua administracion non pode ser unicamente unha tarefa mecanica, sendén que

require o pensamento e o exercicio dun xuizo profesional.

A via oral é a via de administracion de medicamentos mais comoda, segura e
econdmica, e de eleccidn sempre que sexa posible®>. No entanto, en ocasions, hai
circunstancias que dificultan a administracion de formas orais soélidas (comprimidos,
capsulas) por necesidade de axuste de doses, problemas de degluticion, pacientes

pediatricos, administracion por sondas de alimentacion, ou ata razéns econdmicas®.

Para obter a maxima seguridade e eficacia do uso dos medicamentos débese ter en
conta a biodispoiiibilidade, a tolerancia gastrointestinal, as interaccions, tanto entre
farmacos administrados simultaneamente, como entre farmaco e alimento, e os efectos

adversos mais frecuentes facilmente recofiecibles®.

Ao ser esta unha das intervencidns mais empregadas no desenvolvemento da asistencia
sanitaria, € a nosa responsabilidade adoptar unha actitude mais activa no control de

riscos relacionados con esta intervencion.
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DEFINICIONS

|

Administracion de medicamentos: Introducion dun farmaco no organismo con fins
terapéuticos ou diagnédsticos pola via e na dose e pautas posoldxicas adecuadas para

conseguir a maxima eficacia co minimo risco®.

Biodispoiiibilidade: Parametro farmacocinético que representa a extension e a

velocidade con que unha substancia ou principio activo alcanzan a circulacion xeneral®.

Erro de medicacion: calquera incidente evitable que poida causar dano ao paciente ou
dea lugar a unha utilizacién inapropiada dos medicamentos, cando estes estan baixo o
control dos profesionais sanitarios ou do paciente. Estes incidentes poden estar
relacionados coa practica profesional, cos procedementos ou cos sistemas, incluindo
fallos na prescricidn, comunicacion, etiquetaxe, envase, denominacién, preparacion,

dispensacion, distribucidon, administracion, educacion, seguimento e utilizacion’.

Evento adverso: incidente que causa dano ao paciente. Tamén se denomina incidente

con danos®.
Ianus: Historia clinica electronica do Servizo Galego de Saude®.

Principio activo: toda substancia ou mestura de substancias destinadas & fabricacion
dun medicamento e que, ao ser utilizadas na sua producidon, se converten nun
compofiente activo do dito medicamento destinado a exercer unha acciéon farmacoléxica,
inmunoldoxica ou metabdlica co fin de restaurar, corrixir ou modificar as funcions

fisioloxicas, ou de establecer un diagndstico™®.

Via oral: Via de administracién na que os medicamentos se depositan na cavidade bucal
para a sua deglucidon e posterior absorcion gastrointestinal. E adecuada para os
tratamentos cronicos e require voluntariedade, pero non debe utilizarse se o farmaco
irrita @ mucosa gastrointestinal, se o paciente estd semiinconsciente, se foi sometido a

unha intervencion cirdrxica que aconselle repouso dixestivo ou se padece vomitos®.



”3 ABREVIATURAS
N

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association

oC: grao centigrado

PALABRAS CLAVE

Administracion oral, erros de medicacion

4 OBXECTIVOS

Obxectivo xeral

» Estandarizar os criterios de actuacion na utilizacion da via oral como via de
administracion de medicamentos, co fin de reducir a variabilidade clinica e

incorporando as mellores practicas na actividade asistencial.

Obxectivos especificos

¢ Administrar con seguridade os farmacos a través da via oral.

* Prever posibles complicaciéns derivadas da administracion de farmacos por via

oral.



AMBITO DE APLICACION

Diagnosticos de enfermeria relacionados

Diagnésticos NANDA'!
* 00036 Risco de asfixia
» 00037 Risco de intoxicacion
» 00039 Risco de aspiracion
» 00078 Xestidn ineficaz da propia saude

» 00103 Deterioracién da degluticién (este diagndstico sera retirado da Taxonomia
NANDA-I na edicidn 2021-2023 a no ser que se complete o nivel de evidencia ata

2.1 ou superior con traballo adicional).
* 00126 Cofilecementos deficientes

» 00162 Disposicion para mellorar a xestion da propia saude

Poboacion diana

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

administracién de medicacion por via oral.

Profesionais aos que vai dirixido

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

Servizo Galego de Saude.



Ambito asistencial de aplicacion

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

todos os casos nos que o paciente precise administraciéon de medicacién por via oral.

DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO

Medios materiais

Luvas non estériles

Vasos unidose para medicacion.

Batea

Xiringas orais, culler, dosificadores ou contagotas, segundo proceda.
Medicacidn prescrita

Auga/Solucion axeitada segundo o tipo de farmaco.

Procedemento

ANTES DA ADMINISTRACION

1.

Seguindo os cinco principios de administracion da medicacion, verificar: farmaco,
dose, via, hora e paciente correcto.

Asegurarse de que non existe contraindicacion ou alerxia ao farmaco (Grao B)!*'*
Comprobar a data de caducidade (Grao B)**1,

Presentarse e identificarse.

Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacidon no

Sergas.



6.

8.

9.

Respectar a intimidade do enfermo e gardar a confidencialidade dos seus

dat0512,14,15

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

caso de pacientes pediatricos explicarlle o procedemento aos pais ou titores (Grao

B)_12,14,15

Valorar o estado de consciencia e a capacidade de degluticion do paciente; no
caso de non poder tragar, avisar o seu médico, para cambiar, de ser o caso, a

medicacién por outra presentacién'****>,

Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.

ADMINISTRACION DA MEDICACION

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Etiquetar co nome do paciente e cama o vaso da dose'®.

Preparar a medicacidon para a sua administracion de forma individualizada, e
seguindo as instrucidons da ficha técnica e/ou o prospecto’® (anexo I). Se é
comprimido ou capsula non retirala da sua envoltura orixinal. Se son gotas,
colocar a dose indicada nun vaso con auga. Se é liquido tomar unha xiringa e

extraer a dose indicada ou utilizar o dosificador do farmaco.

Hixiene de mans rutineiro ou uso de solucién hidroalcohédlica (Grao A Nivel

I)**1%1> Pofier luvas non estériles en caso necesario.
Colocar o paciente en posicion Fowler ou semisentado se for preciso.

Administrar a medicaciéon proporcionandolle auga ou outro liquido (se esta

indicado) en cantidade suficiente, para que a medicacién chegue ao estdmago.

Asegurarse de que a medicacién administrada foi inxerida polo paciente (Grao
B)lS
Deixar o paciente en posicion codmoda e axeitada, permitindolle un doado acceso

ao timbre e obxectos persoais.

Retirar as luvas se procede. Realizar lavado de mans con xabon ou con solucion

hidroalcohdlica.

Valorar a tolerancia e os posibles efectos adversos e comunicarllos ao médico, se

os houbert?415,

10



19. Asinar a administracion da medicacién no lugar correspondente. Se a medicacion

non foi administrada por algunha razén, rexistralo.

Observacions

e Utilizar soamente xiringas orais para dosificar e administrar os medicamentos
orais liquidos. Etiquetar as xiringas indicando claramente via oral e a medicacién

e doses que contefien?®,

e Cando a recomendacién indique “coas comidas” estase a referir durante ou
inmediatamente despois de inxerir os alimentos. “En xaxun” ou “féra das
comidas” implica que hay que tomalo co estdmago baleiro ou unha hora antes ou

duas horas despois das comidas®®.

e O horario de administracion dun medicamento debe adaptarse no posible as

preferencias do paciente para facilitar a sta adherencia®®.

« A hora de administrar un medicamento con comida, hay que ter en conta as

posibles interaccions?®.

« O paciente ou coidador que manipule os medicamentos debe recibir informacién

(verbal e escrita) sobre a maneira correcta de facelo®.
« Escoitar o paciente se cuestiona a administracion dun farmaco*.

* Na preparacién da medicacién a enfermeira debe reunir todos os elementos
necesarios para que haxa as minimas interrupciéns no procedemento (nivel
V).

« Nos pacientes con problemas de degluticion é conveniente ter en conta o

seguinte’®:

- Se toleran a dieta branda poden administrarse os comprimidos enteiros,
fraccionados ou triturados, ou ben o contido das capsulas, cunha pequena
cantidade de alimento (cullerada de iogur) para asegurar que se administra a

totalidade da dose. Se se asocia as comidas, asociar ao “primeiro bocado”.

- Se requiren a administracion de fluidos con espesantes, hai que ter en
conta a compatibilidade do espesante co medicamento que se vai
administrar. Por exemplo, os laxantes que contefien polietilenglicol

(macrogol) modifican a textura dos espesantes a base de amidén facéndoa

11



mais lixeira e aumentando o risco de aspiracion, polo que seria preferible a

sUa administracion con espesantes a base de goma.
« Non extraer medicamentos dos envases ata que se vaian administrar.?

« A manipulacién de axentes de quimioterapia débese facer con luvas, xa que

existe a posibilidade de absorcidn pola pel (nivel IV)*.
« A preparacion e administracién do farmaco executaraa o mesmo profesional.’

e Preservar os comprimidos da humidade, luz e aire. Se non tefien rafiuras non

partilos pola dificultade de precision de doses.

+ Cando se administren con mais medicamentos o xarope tomarase en ultimo

lugar.

e No caso de vomitos, valorar a absorcion do medicamento. Se estes se producen

antes de 2 hora consultar co médico a posibilidade de repetir a dose. **

Rexistros

» Realizaranse no aplicativo informatico correspondente, na folla de enfermeria ou

en calquera outro sistema de rexistro co que se conte.

e Deberase anotar medicamento administrado, dose, hora, e a resposta do
paciente, asi como os eventos adversos e/ou efectos secundarios se os houber.

No caso de non administrar algin medicamento, anotar o motivo.

» No caso de producirense erros relacionados coa administracion de medicacion,
ademais de comunicalo ao médico responsable, recoméndase facer notificacion
no SIiNASP (Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del

Paciente).

Avaliacion e seguimento

Este documento serd actualizado no prazo de cinco anos ou cando a evidencia cientifica

poida afectar o recollido no procedemento.

12



INDICADORES

Indicador:

Porcentaxe de pacientes que presentan algun evento adverso relacionado coa

administracion de medicacion oral.

Numerador: Numero de pacientes con medicaciéon oral que presentan evento

adverso

Denominador: Niumero total de pacientes con medicacion oral.

Indicador:

A medicacion por via oral administrada corresponde coa prescrita para o paciente.

Numerador: Niumero de farmacos administrados ao paciente por via oral X 100

Denominador: Nimero de farmacos por via oral prescritos ao paciente.

RESPONSABILIDADES

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

da direccion do centro sanitario.
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ANEXO

ANEXOS

Consideraciéons xerais sobre a manipulacion
farmacéuticas sélidas de administracién oral.

Comprimidos:

o Solo se pueden fraccionar aguellos que tienen una ranura
para ellg. Esto no implica que ambas mitades contengan la
misma dosis ni que se puedan triturar o masticar.

o Solo se pueden triturar los comprimidos sin cubierta, y se
deben disolver en 10-30m| de agua.

Comprimidos recubiertos:
o Engeneral, no se deben partir ni triturar.
o En caso necesario, triturar solo en funcion de la finalidad de
la pelicula.

Comprimidos sublinguales:
o Mo triturar.

Comprimidos bucodispersables:
o Se pueden disgregar en peguefias cantidades de agua.

Comprimidos efervescentes:
o Disolver y administrar una vez desgasificada.

Cépsulas de gelatina dura:
o Abrir y mezclar su contenido con agua o alimento.

Capsula de gelatina blanda:
o Deben tragarse sin abrir.

Cépsulas o comprimidos con cubierta entérica:
o Mo triturar. La cubierta sirve para que la absorcion se realice
en un lugar concreto del tubo digestivo.

Capsulas con granulos de recubrimiento entérico (Omeprazol):
o Mo triturar.
o 5e pueden abrir y mezclar los granulos con agua o alimentos
dcidos.

Capsulas o comprimidos de liberacidn controlada:
o No triturar.

das formas

Fonte: ISMP-Esparia. Boletin de recomendaciones para la prevencion de errores de medicacion. Boletin 49. Abril, 20207°.
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