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INTRODUCAO

MEDICAMENTOS + NUTRICAO ENTERAL

VANTAGENS DESVANTAGENS
Via mais segura e Alteracao da
conveniente que biodisponibilidade
parenteral do farmaco
Custo mais reduzido
(normalmente) que Alteracao da
forma farmacéutica | biodisponibilidade
de administracao dos nutrientes
parenteral




AEDICAMENTOS + NUTRICAO ENTERA

Alteracoes na biodisponibilidade
do farmaco e/ou nutriente:




AEDICAMENTOS + NUTRICAO ENTERA

1 - interacao farmaco-alimento;

2 - regime de administracao da NE
(continua/intermitente);

3 - posicionamento distal da sonda
(gastrica/entérica);
4 - trituracao de medicamentos

(nao-trituraveis, obstrucao);

5 - disturbio gastrintestinais
(solucoes/suspensoes,
sorbitol/osmolaridade);

6 - forma de preparo e administracao.



PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA
ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS VIA SONDA
ENTERAL DO HOSPITAL RISOLETA
TOLENTINO NEVES




OBJETIVO

Descrever a implantagao do Programa
de Qualificacao da Administracao de
Medicamentos via Sonda Enteral em

um hospital universitario de Belo
Horizonte (MG)



MATERIAIS, METODOS, DISCUSSAO E
RESULTADOS

Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN):

- hospital geral;

- 316 leitos — 100 leitos de clinica médica;
-4 farmacias-satélite+CAF+fracionamento;
-6 farmacéuticas;

- sistema informatizado - codigo de barras;
—solidos orais em dose unitaria;

- fita selada individualizada e por horario;

- prescrigao valida por 24 horas - copia
digital para farmacia.



Etapas do Programa de Qualificacao
da Administracao de Medicamentos
por Sonda Enteral



ETAPA I
Compilacao de Base de Dados com
Caracteristicas Técnicas de Formas
Farmaceéuticas de Administracao Oral

REVISAO DA LITERATURA
(31 ARTIGOS)

\,

CONSULTA A FABRICANTES
E ANVISA

b

TABELA COM TODOS OS MEDICAMENTO
DE USO ORAL PADRONIZADOS NO HRTN
(130 MEDICAMENTOS DE USO ORAL)




- FORMA 0PCAODE OUTRAS FORMAS : .
PEINCIPIO ATIVO FARMACFUTICA | TROCA NO HRIN DIS}?[EI_BREEBD RECOMENDACOES E INFORMACOES RELEVANTES
- . T Solugdo orals Pods ser tritnmdo.
Pipimns 300 me Comprimido simples solu;a;;-:- injstaval Pulverizar = dispasar am 20 ml de ama.
Capsuls, comprimido
Dimeticona 73 megml Enmlsan oral mastiggvel, & comprimido DHluir am 20 ml. de sena.
simplas
Comprimido sobivel = Poda sar tritnrado.
Domicicling 100 me Comprimido simples comprimidn mves o Administragio concomitents com NE mduz sua shsompan.
o Absorgdo axchisiva na parts superior do mtastmo daleado.
Ommolaridads de apronimadsmante 3100 mQsm Ee.
o . Comprimido (Gel, suspansan orals Adminisfragdo concomint com NE reduz sua absorpan.
Eritromicia 30 me'ml. Suspensin orl r:ﬂgsﬁdu c-:nmpm:ﬁd-:- simplas, ; Diluir am 30 ml. d= agna. ;

Avaliar o fratemanto tempéutico.

C mid Gl 40 orale Nao pode sar tritnrado {inativa am pH acido).
D]I!Pm.n e Suspansdo oral =%, SUSPELEAD DI Administragio concomitants com ME reduz sua absorpdn.
revestido comprimido simples
o - Avsalisr o uso da suspansio oral.
: Comprimido P “ Poda ser trituredo (revestimento mascam odor & sabor).
Esopolamma 10 me ravestido Solugdo mjetavel Solugo oral Avsaliar o uso altarnative da solugdo mjstavel
Pods ser tritnmdo.
. - L Administrar jimto com ME para snmenter sua shsorgio,
g | *
Esmimmoketna 23 e 100 me | Comprimido simples & minimizar saus sfzitos GL
Pulverizar = dispasar am 20 ml de ama.
Comprimido Pods ser tritnmdo.
Etambutn] 400 me rﬂsﬁdu Solugdn oral Administrar jmto com MNE pars minimizer sens efeitns (.
o Pulverizar = dispasar am 20 ml de ama.
Pods ser triturado.
e T . . Administrago concomint com MNE reduz suaabsomgdo am 33 a
Fenitping 100 me Comprimido simples | Solugdo mjetavel Suspansao oral EEI:.'f’:-dafidu & sua complacacie, com ions (Ca, EUIE},I;"; Al
Lavara sonda com 60 ml. dz 2gna ates 2 apos a administracdo,
. T Solugdo orals Poda sar tritnrado.
Seemeal LG E Comprimido simples solugdo injetaval Podz ser administado imtamants com MNE.
: - Comprimido simplas Aproimadamant= 1 2 3.8 gde sothifo] por dose disria
Sememeal e fErL Solugdn oral & sohugdo mjstaval Prafarral uso do comprimido.




ETAPA 11
Identificacao de Medicamentos
nao trituraveis
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NAO TRITURAR




ETAPA 11
Identificacao de Medicamentos
nao trituraveis

Solidos Satélites

orais



CIAFA 11
Identificacao de Medicamentos

nao trituraveis

Medicamento

Forma

Incompatibilidade com

Opcao de troca/

farmacéutica trituragao orientagao
Diclofenaco 50 mg Comprimido Alteracao na Solugao injetavel,
revestido biodisponibilidade supositorio, colirio
(liheracao enteérica)
Eritromicina 250 mg Comprimido Farmaco inativado em Suspensao oral
simples ambiente gastrico
Isossorbida 5 mg Comprimido Alteracdo na Comprimido simples
sublingual biodisponibilidade
Nifedipino 20 mg Liberacao Alteracao na Comprimido simples
prolongada biodisponibilidacde

(risco de superdosagem)

Omeprazol 20 mg

Capsula com
microgranulos

Microgranulos de
liberacao entérica,

Solugao injetavel (avaliar
troca por ranitidina 150 mg

revestidos farmaco inativado em comprimido simples)
ambiente gastrico e
fotossensivel
Prometazina 25 mg Comprimido Alteracdo na Solucdo injetavel
revestido biodisponibilidade
Sulfato Ferroso 300 mg Comprimido Farmaco instavel, Solucdo oral
revestido fotosensivel e oxidavel

Médicos — sala de prescricao




ETAPA III
Avaliacao do conhecimento dos
técnicos de enfermagem acerca
da administracao de medicamentos
via sonda NE, e subsequente
treinamento dos mesmos

GRUPO FOCAL
(50 LEITOS)

TREINAMENTO

S
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NO GRUPO FOCAL
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TREINAMENTO

O medicamento € visto como
prioridade na atencao aos
pacientes e informacoes sobre
esse topico sao de grande
interesse dos entrevistados.

Foram abordadas a forma de
acao geral dos medicamento
e nocoes basicas de
farmacocinética.

Desconhecimento da diferenca
entre as distintas formas
farmacéuticas.

Apresentacao teorico-pratica do
diferentes tipos de forma
farmacéutica.

Inexisténcia da padronizacao das
rotinas de administracao de
medicamentos via sonda enteral
na pratica diaria.

Foi abordada a técnica adequad
padrao para administracao d
medicamentos via sonda
enteral.

Dificuldades especificas na
administracao de alguns
medicamentos como o
omeprazol (capsula) e sulfato
ferroso (dragea) via sonda
enteral.

Apresentacao da listagem de
medicamentos nao trituravei
do HRTN, e orientacao sobre
como agir caso identifiqguem

prescricao da administracao
dos mesmos via sonda

A EA=l



HOSPITAL UMNWERSITARIO

TRITURACAO DE COMPRIMIDOS
PASSO A PASSO

ﬂ Sempre lave as maos antes de iniciar a preparacao do(s) medicamento(s).

Separar, lavar e secar o material necessario.

=) 2 Atencédo: cada comprimido so deve ser retirado
da sua embalagem no momento de ser triturado!

— 3 Triturar bem o comprimido.
i "’i'r’ Atencao: se houver mais de um comprimido a ser administrado, tritura-los separadamente.
o Medicamentos diferentes podem “interagir” e até mesmo perder a acao!

Acrescentar 10 mL de agua ao triturador, lavando bem suas paredes,
e mexer até dissolver o comprimido triturado.

_— b :
R o 5 Antes de administrar o medicamento, lavar a sonda com 30mL de agua.
=, O |
6 Administrar a mistura formada no ;2 Apos o término da administracéo,
triturador (comprimido triturado + 10 lavar a sonda com 30 mL de agua.
mL de agua) com seringa de 20 mL Atencdo: Se houver mais de um medicamento a ser
empurrando seu émbolo administrado, lavar a sonda com 5ml de agua entre uma
vagarosamente. administracao e outra.




OBSERVACOES IMPORTANTES

Alguns comprimidos utilizados no HRTN nao podem ser
triturados. Desse modo, os comprimidos que apresentarem a
etiqueta ao lado nao deverao ser triturados:

Nesses casos, entre em contato com um farmacéutico, ou com meédicos.

No caso de obstrucao, injetar agua sob pressao com seringa.

E desaconselhavel a utilizagéo do fio guia para desobstrucdo de sondas.




ETAPA IV

Analise de Prescricoes Médicas

50 LEITOS bp

Avaliacao de parametros clinicos e
laboratoriais, histdrico clinico e
farmacoterapéutico

l EQUIPE MEDICA
EM PRONTUARIO

INTERVENCAO

EQUIPE DE
ENFERMAGEM




ETAPA 1V
Analise de Prescricoes Médicas

14 /04 A 31/11/2008

e 888 prescricoes analisadas
e 83 dias
e 185 pacientes (23 pacientes/més)
e Aceitacao 100%

e 10,7 prescricoes por dia



ETAPA 1V
Analise de Prescricoes Médicas

eA cada 3 prescricoes analisadas, 1 intervencao junto a equipe médica
» A cada 8 prescricoes analisadas, 1 intervencao junto a equipe de enfermagen

A

INDICE MENSAL DE INTERVEN(}OES A EQUIPE MEDICA OU
EQUIPE DE ENFERMAGEM POR PRESCRIQOES
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ETAPA 1V
Analise de Prescricoes Médicas

ORIENTAGOES FARMACEUTICAS

INTERVENGOES A EQUIPE MEDICA POTENCIAIS E REALIZADAS
DE ACORDO COM OS MESES DE ESTUDO
1000 -

871

800 -

600 I-

O Intervengoes
Potenciais

400 - B Intervengdes

200 |4! — B |_! il ”- |‘ 2 r- b3 /|| Realizadas

‘ 135 ‘ ‘ 129 |
30 a7 34

Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro  Novembro Total
MES




ETAPA 1V
Analise de Prescricoes Médicas

NUMERO DE INTERVENGOES

NUMERO DE INTERVENGOES POTENCIAIS E REALIZADAS
JUNTO A EQUIPE MEDICA DE ACORDO COM SEU TIPO

900 ~
768
750 A
Ointervengoes
600 potenciais
B intervengoes
450 - o realizadas
0
190 |—>0,8%
150 91 7 |
O I I e
Interacdo medicamento-NE Inadequacéo ou troca de forma Disturbio gastrintestinal
farmacéutica

TIPO DE INTERVENGAO




CONCLUSAO

e Farmacéutico 7 estrelas

(s prestador de servico”, “tomador de decisao”,
“educador”, “comunlcador” “estudante
permanente” “gerente” e “lider”)

e Necessidade da insercao do farmacéutico na
equipe mulidisciplinar

e Importancia do farmacéutico no cuidado ao
paciente hospitalar



APLICABILIDADE NO SUS

e Farmacéutico hospitalar

e Orientagao aos profissionais de UBS s
e ESF s referéncias de pacientes em
alta hospitalar com sonda enteral

e Apoio do farmacéutico do NASF

| Qualificacao e dedicacao
do RH disponivel
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