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1. OBJETIVO:

= Preparar y administrar al paciente el tratamiento prescrito por via oral, en la dosis y
horarios indicados con seguridad y una asepsia adecuada.

2. EVIDENCIA CIENTIFICA'Y PRECAUCIONES:

= La via oral es la via de administracion mas cémoda, segura y econémica, es la via de
eleccion, siempre que sea posible.

= Para obtener la maxima seguridad y eficacia del uso de los medicamentos se debe
tener en cuenta la biodisponibilidad, la tolerancia gastrointestinal, las interacciones,
tanto entre fArmacos administrados simultaneamente, como entre farmaco y alimento,
y los efectos adversos mas frecuentes facilmente reconocibles. (Nivel 1V)

= La administracion de medicamentos es un aspecto importante en la préactica
profesional, no es Unicamente una tarea mecéanica, sino que requiere el pensamiento y
el ejercicio de un juicio profesional. Uno de los aspectos mas importantes de la
administracion de medicamentos es reducir la posibilidad de errores.

= Las cinco condiciones esenciales para reducir los errores son: ldentificar el paciente,
verificar que el medicamento sea el prescrito, la dosis correcta, el horario y la via de
administracion indicada. (Grado B)

= En la preparaciéon de la medicacién la enfermera debe reunir todos los elementos
necesarios para que haya las minimas interrupciones en el procedimiento. (Nivel 1V)

= En la preparacion de la medicacion, las enfermeras deberan verificar el nombre del
medicamento por el principio activo, la dosis requerida, el horario, la prescripcion
médica legible (con fecha y firma), la fecha de caducidad y que no haya alergia
conocida a la medicacion. (Nivel 1V)

= Los factores reconocidos que influyen en los errores de medicacion son: aumento de la
carga de trabajo, interrupciones constantes, la rotaciéon de las enfermeras por
diferentes turnos, fallos de comunicacion, la escasa competencia en el calculo de las
dosis de los medicamentos, un conocimiento insuficiente de los medicamentos y sus
acciones, la seleccion de medicamentos inapropiados, falta de informacioén sobre el
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. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES: (continuacion)

paciente o la medicacioén , el no seguir los procedimientos validados, falta de memoria
u olvidos.(Nivel 1V)

La manipulacion de agentes de quimioterapia se debe realizar con guantes, ya que
existe el potencial de absorciéon por la piel. (Nivel 1V)

La administracion de medicamentos debe tener un enfoque centrado en los pacientes.
(Grado B)

Siempre que sea posible durante la preparaciéon de los farmacos las enfermeras no
deben ser interrumpidas y se deben fijar recursos para resolver las interrupciones.
(Grado B)

Las enfermeras utilizan diferentes técnicas para administrar los medicamentos en
personas que tienen dificultad para tragar como ocultarlos en los alimentos (56,5%),
omitir la dosis (26,9%), triturarlos (61,3%) y el uso de liquidos (87,6%).(Nivel I11)

La trituracion de los farmacos o la apertura de capsulas no es una practica
aceptable.(Nivel 1V)

La alteracion de la forma de los medicamentos (triturarlos) no se debe realizar, salvo
algunas excepciones, previa consulta al farmacéutico o médico responsable. (de
cabecera). (Grado A)

Para triturar un medicamentos, tener en cuenta que: (Nivel 1V)

o0 El proceso empleado no debe dar como resultado un medicamento con una
eficacia menor, un mayor riesgo de toxicidad, o una presentacidon inaceptable
para la persona en términos de sabor o textura.

o los medicamentos de liberacién retardada no deben ser triturados sin consultar
con el farmacéutico.

0 La lista de medicamentos, que no debe ser triturados o mezclado con otros
medicamentos y/o alimentos, como productos lacteos, debera estar situada en
un lugar facilmente accesible y visible. (Grado B)

El uso de la presentacion liquida puede ser considerada como una opcién alternativa a
la trituracion de los medicamentos solidos. (Grado B)

Para prevenir la aspiracién, se recomienda que los pacientes con riesgo tomen la
medicacion sentados.(Grado B)

Se recomienda confirmar que el medicamento ha sido ingerido por el paciente. (Grado
B)

Los medicamentos deben ser entregados directamente al paciente y sélo debe firmarse
su administracion una vez que el paciente lo ha tomado. (Grado B)

3. EQUIPAMIENTO NECESARIO:

Guantes (opcional).
Vasos de unidosis para liquidos.

Vasos unidosis medicacion.
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3. EQUlPAMlENTO NECESARIO: (continuacioén):

Farmaco en sus distintas presentaciones. (tabletas, grageas, capsulas

Granulos, jarabes, etc.

Agua / Liquido adecuado segun el tipo de farmaco.

Jeringas con embolo color verde.

. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

10.
11.
12.

Verifique la prescripcion del medico y ausencia de alergias.

Informe al paciente sobre el procedimiento a realizar y los motivos de la
administraciéon. (Grado C)

Realice higiene de las manos con un jabén antiséptico, o utilice una soluciéon
hidroalcohdlica. (Nivel I)

Valorare el estado de conciencia y la capacidad de deglucién del paciente, en caso
de no poder tragar, avisar a su médico, para cambiar la medicacion por otra
presentacion del mismo (jarabes, sobres).

Prepare la medicaciéon de cada paciente por separado.

e Compruebe la prescripcion y la etiqueta del farmaco dispensado por el servicio de
farmacia y que ambas estan claramente escritas.(Grado B)

e Compruebe la fecha de caducidad. (Grado B)

e Referencia el farmaco Gnicamente por principio activo.

e Etiquete con el nombre del paciente y cama el vasito de la unidosis.
¢ Verifique que el vasito solo contiene medicamentos por via oral.

e Si esta indicado triturarlo: (Nivel 1V)

0 Se sugiere, el uso de un mortero de vidrio o triturador de pastillas o de otro
equipo adecuado, no poroso, que pueda limpiarse facilmente y que evite la
contaminacion cruzada.

0 Todos los equipos deben limpiarse y secarse después de cada uso.
Para los medicamentos citotoxicos, se debe utilizar un equipo para cada persona.

Algunos medicamentos no deben ser mezclados entre si (por ejemplo, el calcio
reduce la absorcion del ciprofloxacino).

Mezcle con una pequefia cantidad de comida blanda que le guste a la persona. Debe
tener en cuenta que algunos medicamentos no se deben mezclar con productos
lacteos (yogur).

Coloquese guantes, en caso de manipular, farmacos de quimioterapia.
Coloque al paciente en posiciéon Fowler o semisentado.
Compruebe si el medicamento se ingiere con liquidos o es para masticar.

Administre la medicacién proporcionandole agua siempre u otro liquido (si esta
indicado) en cantidad suficiente, para que la medicaciéon llegue al estbmago y evitar
la irritacion esofagica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (continuacién):

13. Asegurese que la medicacion administrada ha sido ingerida por el paciente.(Grado
B)

14.Deje al paciente en posicion comoda y adecuada, permitiéndole el facil acceso al
timbre y objetos personales.

15. Retire el material sobrante.

16.Realice lavado de manos con un jabdén antiséptico, o utilice una solucion
hidroalcohdlica. (Nivel I)

17.Valore la tolerancia y los posibles efectos adversos y comuniqueselos al médico, si
los hubiera.

18.Enserie. al paciente y cuidador familiar:

e Las caracteristicas generales de los farmacos (para que sirven), las reacciones
adversas mas frecuentes y efectos secundarios mas comunes.

e Si la medicacion puede dafar el esmalte de los dientes o irritar las mucosas
orales debe beber suficiente agua después de la medicacion.

¢ Si la medicacion tiene mal sabor, se indicara al paciente que chupe unos cubitos
de hielo para enmascararlo.

e A recordar que nunca deben vaciar el contenido de las capsulas, partir y/o
masticar las tabletas con proteccién entérica, ni los de absorcion rapida, ya que la
accion del farmaco queda alterada.

¢ A mantener la pauta prescrita sin alterarla, asi como el tiempo de duraciéon de la
misma, ya que su no cumplimiento puede alterar los resultados esperados de la
terapia.

e Qué hacer si se olvida una dosis.

o Expliquele que la medicacién se debe administrar con las comidas para evitar la
erosion de la mucosa gastrica. ( a menos que la indicacion sea con el estdmago
vacio)

e A como almacenar y conservar los farmacos.

e A recordar que los farmacos, no utilizados deben ser devueltos a la Farmacia para
su buena gestién como residuo peligroso y nunca deben ser almacenados en casa
o0 administrarlos a otras personas

19.Registre: Medicamento administrado, dosis, hora, la respuesta del paciente y firmar.
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