EVOLUCION DEL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL SANITARIO 625
SOBRE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR SONDAS
DE NUTRICION TRAS DIEZ ANOS DE ACCIONES FORMATIVAS
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Sociedad Murciana de Farmacia Hospitalaria

SERVICIO DE FARMACIA. UNIDAD DE NUTRICION.
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA .MURCIA.

SERVICIO DE FARMACIA. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO MORALES MESEGUER.

OBJETIVOS:

Analizar la evolucion del conocimiento de los profesionales sanitarios de un hospital general universitario sobre la
administracion de medicamentos en pacientes portadores de sondas de nutricion tras diez afios de colaboracion servicio de

farmacia-unidad de nutricion.

MATERIAL Y METODOS:

Comparacion de los resultados de una encuesta sobre la administracion de medicamentos por sonda destinada a
profesionales sanitarios realizada con diez anos de diferencia. Se realizo por escrito a personal voluntario y desinteresado.
Estaba dividida en dos secciones. La primera, de 7 preguntas dicotomicas sobre generalidades de la administracion por

sonda. La segunda, de 17 preguntas multiples sobre la administracion de farmacos concretos.
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e Guia farmacoterapeutica con informacion sobre la administracion por sondas en cada farmaco.
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e Protocolos de enfermeria con un capitulo exclusivo sobre la administracion por sonda.
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e Evitar posibles complicaciones.
e Mantener |la biodisponibilidad del farmaco. > Grupo terapéutico: [402B14 [ANTIHISTAMINICOS ANTI H-2
X PRINCIPIO ACTIVO: [RZNRNEINE Registro: [ 1098
PROCEDIMIENTO/METODO
Descripcion geneérica: IRANITIDINA 150 MG. COMPRIMIDOS
e Prepare el material vy la medicacion segin procedimiento de preparacidn de medicacidn. Descripcion comercial usual: IRANlLONGA150 MG, COMPRIMIDOS
e Lavese las manos v coldquese los guantes.
e Explique al paciente la técnica a realizar. Precio_medio: I 17 FRECUENCIA ADMINISTRACION: |c!‘12-24h
e Compruebe la correcta colocacion de la sonda nasogastrica, si el paciente no es portador de ella, coldquela segdn ¥IA DE ADMINISTRACION |OR E CONDICIONES DE ADMINISTRACION: [CO EI
procedimiento. DDD/DDP: | 300 Dosis maxima: IB g/dia RIESGO TERATOGENO |B EI
e Cologque al paciente en posicion semisentado o Fowler en el momento de la administracién ¥ manténgala durante 30 minutos (3)
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después de la misma, siempre que su estado lo permita.
e Para la trituraciéon de comprimidos, dada la falta de medios en las unidades de hospitalizacidn, v las posibles pérdidas de dosis,
pueden utilizarse en algunos casos la disolucién/dispersidn de los comprimidos, tal ¥ como sigue:
O Retire el émbolo de la jeringa de 60 cc. OBSERVACIONES: |
O Introduzca el comprimido en la jeringa v coloque de nuevo el émbolo. S artla REACCIONES ADVERSAS:
O Aspire unos 15 a 20 ml de agua templada, tome aire, tape la jeringa vy agite periddicamente. [ : g .-
3 A 5 ¥ : Adultos: Oral: -Ulcera gastrica o duodenal: 150 mas12 horas Los efectos adversos de ranitidina son, en general,
© Cuando el comprimido este desintegrado administre inmediatamente. [mafiana v al acostarse): se ha mostrado igual de eficaz el infrecuentes y reversibles con la reduccidn de la dosis o la
o Llene la jeringa con otros 20-30 ml., agite ¥ vuelva a administrar a través de la sonda. renimen de 3NN mn/?4 horas (Al acnstarsel Coalooiera de retirada del tratamiento. Las reacciones adversas mas
O Lave la sonda con un volumen de 20 cc de agua, para aseqgurar la permeabilidad. INTERACCIONES: CONTRAINDICACIONES:
O Pince la sonda durante 30 minutos con el tapdn. La ranitidina a las dosis habitualmente utilizadas como Contraindicado en alergia a la ranitidina, cimetidina, famotidina
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Documentos
OBSERVACIONES Y RAZONAMIENTOS anexos :
e Debido a la distinta presentacidon de los medicarmentos por via oral, hay ciertos preparados que no deben de triturarse, ya que
pueden afectar a la biodisponibilidad del farmaco, potenciar sus efectos secundarios, o desarrollarse tanto la intoxicacidon como
la disminucién e incluso la desaparicion de efectos terapéuticos. Por esta razdn, siempre que se pueda se utilizaran
suspensiones o soluciones, o en su defecto la via parenteral. v
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dexametasona (33.39). | paracefamol (36%). > Integrar al farmacéutico en el equipo de soporte
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sonda por medio del SDMDU.

OTROS TITULOS PROPUESTOS POR LOS AUTORES PARA ESTA COMUNICACION:

Razones para el incremento del autoconsumo de antidepresivos en las unidades de nutricion y en los servicios de farmacia.
Incremento de la participacion en ONGs del personal de las unidades de nutricion y de los servicios de farmacia. Analisis Causa-Efecto.
Diez aios de soledad.

Introduccion a la necesidad de atencion siquiatrica para el personal de las unidades de nutricion.

Analisis de la Autoevaluacion Profesional como causa de intentos autoliticos entre el personal de la unidad de nutricion y de los servicio de farmacia.
El mito de la formacion continuada, a proposito de un caso: la administracion de medicacmentos por sondas de nutricion.
Predicar en el desierto o apuntarte a la unidad de nutricion. éExisten diferencias?

Las encuestas no sirven para nada (la enfermera)
iA quien me vuelva a hablar de pasar en una encuesta se la carga! (La Jefa)
iSeinor!. ¢qué he hecho para merecer esto? (becarios dixit)



