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XUSTIFICACION

A administracion dun farmaco por via sublingual é unha forma especial de via oral pola
que o farmaco, tras disolverse na saliva, chega & circulacion sistémica a través da
extensa rede de vasos venosos e linfaticos da mucosa sublingual e do tecido conxuntivo
submucoso?, evitando o efecto do primeiro paso hepatico, xa que os vasos sublinguais

chegan & vea cava superior.
As principais vantaxes son:
 Facil de administrar.
» A velocidade de absorcién e a biodisponibilidade son superiores & via oral.

+ Inicio de accion mais rapido, en comparacién cos farmacos inxeridos pola via oral,

ao permitir o transito directo do principio activo & circulacién sistémica.

* Polo seu rapido efecto, é especialmente Gtil en situacibns de urxencia

(coronariopatia, hipertension arterial, etc.).

« Evita unha posible alteracidon ou inactivacidon gastrointestinal ou hepatica (Nivel
IV)L.

* O efecto do medicamento pode suspenderse rapidamente, por exemplo, cuspindo
a tableta.

Entre as limitacions estan:

» S6 se poden administrar substancias dosificables en pequena cantidade (poucos

miligramos) ao ser limitada a superficie bucal®
* As variacions do pH bucal (entre 6,7 e 7) poden alterar a absorcién®
* Se 0 medicamento se traga, pode causar irritacién gastrica.
Os medicamentos sublinguais formulanse como tabletas, peliculas, obleas ou aerosois?.

Este procedemento ten como finalidade describir as actividades encamifiadas a
proporcionar fadrmacos ao paciente para a sua rapida absorcion a través dos vasos

sanguineos do leito da lingua.



DEFINICIONS

Administracion de medicamentos: Introducidon 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: é a medida da cantidade do ingrediente farmacéutico activo
(fdrmaco) que se absorbe a partir dun medicamento e a velocidade que alcanza na

circulacion sistémica e faise dispofiible no lugar de accion®.

Erro de medicacién: calquera incidente previsible 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 prescricion, comunicacidon, etiquetaxe, envasamento, denominacion,
preparacion, dispensacion, distribucion, administracion, educacién, seguimento e
utilizacion®

Evento adverso medicamentoso (EAM): calquera lesidn resultante do uso de

medicamentos, incluidos danos fisicos, mentais ou a perda de funcidn®.
Ianus: Historia clinica electrénica do Servizo Galego de Saude’.

Principio activo: toda substancia ou mestura de substancias destinadas & fabricacion
dun medicamento e que, ao seren utilizadas na sua producién, se converten nun
compoiiente activo do dito medicamento destinado a exercer unha acciéon farmacolodxica,
inmunoloxica ou metabdlica co fin de restaurar, corrixir ou modificar as funcions

fisioloxicas, ou de establecer un diagndstico®.

Via sublingual: Via de administracion na que o farmaco, depositado debaixo da lingua,
se absrbe pola mucosa sublingual, accedendo pola vea cava & auricula dereita. Ao evitar
0 seu paso intestinal e hepatico, conséguese un efecto mais rapido e intenso que é Util

en situacions agudas®.



ABREVIATURAS

GACELA: Gestion Asistencial de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta
NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
SERGAS: Servizo Galego de Saude

SL: Sublingual

PALABRAS CLAVE

3

Administracion sublingual, eficacia, erros de medicacion.

4 OBXECTIVOS

Obxectivo xeral

» Estandarizar os criterios de actuacion na utilizacion da via sublingual, co fin de
reducir a variabilidade clinica e incorporando as mellores practicas na actividade

asistencial.
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Obxectivos especificos

» Proporcionar os cofecementos necesarios para administrar por via sublingual, a

medicacion prescrita con fins terapéuticos.

» Prever posibles complicaciéns derivadas da administracion de farmacos por via

sublingual.

| >5 AMBITO DE APLICACION
U&
Diagnodsticos de enfermeria relacionados

Diagnésticos NANDA™
» 00037 Risco de intoxicacion
» 00039 Risco de aspiracion
» 00045 Deterioracion da mucosa oral
* 00079 Incumprimento
* 00126 Cofiecementos deficientes
» 00134 Nauseas

* 00247 Risco de deterioracion da mucosa oral

Poboacion diana

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

administracién de medicacion por via sublingual.
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Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento é de aplicacion aos profesionais pertencentes 4 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 medicacion por via

sublingual.

-

6 DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO

Medios materiais

* Batea
« Luvas non estériles, se é preciso
* Vasos unidose para medicacion

+ Medicacion prescrita

Procedemento

Antes da administracion

1. Seguindo os cinco principios de administracion da medicacién, verificar: farmaco,

dose, via, hora e paciente correcto. Asegurarse de que non existe

contraindicacion ou alerxia ao farmaco (Grao B)!*!?

2. Comprobar a data de caducidade (Grao B)1,12-15

12



7.

8.

Presentarse e identificarse.

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

Sergas.

Respectar a intimidade do enfermo e gardar a confidencialidade dos seus

datos**1*

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 suas dubidas e temores. No

caso de pacientes pediatricos explicarlle o procedemento aos pais (grao B)***1*°

Valorar o estado de consciencia''***

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

Administracion da medicacion

9.

10.

11.

12.

13.

Hixiene de mans rutineiro ou uso de solucidn hidroalcohdlica (grao A nivel I)*****
Colocar o paciente en posicién Fowler ou semisentado, se é preciso.

Verificar que a boca estea permeable, libre de alimentos, secreciéns ou outros,

asi como que non fumase na hora previa.

Segundo o seu grao de dependencia/deterioracion cognitiva, proporcionar o
farmaco ao paciente e verificar a sua colocacidon debaixo da lingua ou, se non
pode, prestarémoslle axuda utilizando luvas (asegurarnos de que o paciente non

ten alerxia ao latex antes de usar luvas deste material).
Explicar/instruir/vixiar:

- Pedirlle que mantefia a medicacion baixo a lingua uns minutos ata que se

disolval31>

- Explicarlle que non a mastigue e que intente non tragar saliva durante uns

minutos!1?15

- Comprobar a sua total absorcién, vixiar que non a trague.

- Non dar liquidos nin alimentos ao mesmo tempo que a medicacién

sublingual****

13



- Non debe ser utilizada a via sublingual cando a persoa esta inconsciente ou non
coopera’. Comentar con facultativo/a a posibilidade de cambiar a via de

administracion do farmaco

14. Deixar o paciente en posicion comoda e axeitada, permitindolle un doado acceso

ao timbre e obxectos persoais®**!*
15. Retirar as luvas se procede.
16. Realizar hixiene de mans con xabon ou con solucién hidroalcohdlica.

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

os hait'#1®

18. Asinar a administracion da medicacion no lugar correspondente e rexistrar as

incidencias, no caso de producirse.

Observacions

» Non extraer medicamentos dos envases ata que se vaian administrar*?

* Preservar os comprimidos da humidade, luz e aire. Se non estan rafiurados non

partilos pola dificultade de precisidon de doses.

* Na preparacion da medicacion a enfermeira/o debe reunir todos os elementos

necesarios para que haxa as minimas interrupciéns no procedemento (nivel IV)'.
A preparacion e administracion do farmaco executaraa o mesmo profesional?

e Para previr a aspiracién, recoméndase que o0s pacientes con risco tomen a

medicacion sentados (grado B)'.

* Ademais de revisar as datas de caducidade, comprobe que o medicamento estea
en perfectas condicidns. Se observa calquera caracteristica inusual, como falta de
etiqueta, nome ilexible, indicios de deterioracién..., devdlvao ao Servizo de

Farmacia®?

» Se é a primeira vez que é administrado un medicamento, estea alerta, en especial

nos casos de hipersensibilidade cofiecida a outros farmacos*?

» Recoméndase realizar dobre control cando se administren medicacions de alto

risco, como narcoticos e sedantes?

14



» Se se trata de comprimidos bucodispersables, débense manter na cavidade oral

ata a sta completa disolucion*?

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

antes de media hora, consultar co médico a posibilidade de repetir a dose 3

e Evitar fumar previamente, polo menos unha hora antes (o fume do tabaco
constrinxe os vasos sanguineos e as membranas mucosas da boca, o que reduce

o nivel de absorcién)®.

» Coflecer a accion e os efectos secundarios do medicamento antes da sua

administracion®3.
 As variacions do pH bucal poden alterar a absorcién do medicamento®3.

» Cando se administre en combinacion con outros medicamentos, debe tomarse no

ultimo lugar.

» Esperar para enxaugar ou beber uns minutos despois de disolto o medicamento

para asegurar a sua total absorcion nas membranas mucosas'!??

» A sequidade da boca reduce a disolucion e a absorcién dos farmacos por esta via'.

* O cualificativo “flas” ou “flash” nos medicamentos fai referencia as formas

bucodispersables liofilizadas que se disolven na boca®.

Rexistros

» Realizaranse no aplicativo informatico GACELA, na Historia electrénica (IANUS),
ou programa Silicon, na folla de enfermeria ou en calquera outro sistema de

rexistro co que conte a unidade/servizo.

» Deberase anotar medicamento administrado, dose, hora e a resposta do paciente,
asi como os eventos adversos e/ou efectos secundarios se os hai. No caso de non

administrar algin medicamento, anote o motivo.®

e Rexistrar no plan de coidados do/a paciente as accions derivadas do

procedemento.
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Avaliacion e seguimento

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

poida afectar o recollido no procedemento.

7 INDICADORES

Indicador:

Porcentaxe de pacientes que presentan algin evento adverso relacionado coa

administracion de medicacién sublingual

Numerador:

Numero de pacientes con medicaciéon SL que presentan evento adverso

Denominador:

Numero total de pacientes con medicacion SL.

8 RESPONSABILIDADES

As acciéns derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade do
persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A dispoiiibilidade do procedemento e das
ferramentas necesarias para a sua aplicacién na practica asistencial son responsabilidade
da direccién do centro sanitario
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ANEXOS

ANEXO I: Imaxe do procedemento

Lugar de colocacion
do medicamento

Fonte: elaboracion propia
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