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Making the best use of medication in patients receiving EN includes administration techniques that assure
bioavailability without further complicating the patient’s overall care. Guidelines for administering medication via
enteral feeding tubes are available,1-9 as are a number of surveys of enteral drug administration practices and

techniques.10-16ISurveys suggest that practice difters signif'icantly from guidelines,jand several common
practices could intertere with appropriate medication delivery.10-16

Surveys suggest that only 5%-43% Of practitioners flush tubes before or between medications, only 32%-51%
administer drugs separately from one another, only 44%-64% dilute liquid medication, and only 75%-85% avoid

crushing modified-release dosage forms. Some of these practices may contribute to measurable adverse
outcomes—namely, tube obstruction
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della terapia nel paziente ospedali
dalla contemporanea presenza di NE (in
americani si applicano metodi non corretti di
istrazione via feeding tubes)
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forme farmaceutiche liqui

: le formulazioni liquide sono spesso ad uso pediat

eri: iperosmolarita (diarrea,crampi)——diluire con 20-3
pazienti diabeftici (iperglicemia)
sugar-free ——sorbitolo (effetto lassativo osmotico >2
liquidi viscosi, olii minerali, alcune sospensioni —— occlusione del

ZZARE SEMPRE SIRINGHE PER SOMMINISTRAZION
VITARE POSSIBILI SOMMINISTRAZIONI PARENTER




presse a rilascio imme
inemente in un mortaio
a polvere in almeno 15-30 ml di acq
ere la nutrizione , lavare bene la sonda

strare La sospensione con una siringa di volu
ml) per evitare una eccessiva pressione a livello

e I'accesso nutrizionale dopo la somministrazione e
inistrazione e l'altra se si somministrano piu farma




rmaci citotossici, terato
rsonale infermieristico per in

del sondino nutrizionale quando vengono som
triturate grossolanamente o sospensioni froppo







e devono essere perforat
in acqua rischio di non aspirare tu

dosaggio del farmaco

RNO DELLE CAPSULE SONO PRESENTI GRAN
NTO GASTRORESISTENTE QUESTI NON DEVO




BLINGUALI
TOTOSSICI

RE FARMACT DIRETTAMENTE

NISTRARE CONTEMPORANEAMENTE PIU' FARMA
ME NELLA STESSA SIRINGA




Rilascio modificato (“RP” o Non dovrebbero essere alterati, per  Teofillina
“Retard”) non danneggiare il rilascio prolungato Ossicodone
e evitare il rilascio dell’intera dose in

un breve lasso di tempo, questo &

molto importante nei farmaci con

ristretto indice terapeutico.

Rivestimento gastro-resistente Il rivestimento serve a prevenire la Diclofenac, Acido Acetilsalicilico,
dissoluzione del farmaco nello Sodio Valproato

stomaco, e promuoverne

I'assorbimento nell’intestino tenue,

frantumandolo il farmaco potrebbe

non raggiungere il suo target.

Ormoni, farmaci citotossici o Il farmaco si potrebbe disperdere Tamossifene, Metrotessato,
steroidi nell’aria, se frantumato, e I'operatore Finasteride, Micofenolato Mofetile
potrebbe essere esposto all’effetto

aereosol; considerare il rischio di

esposizione se in gravidanza.

Film rivestiti Il rivestimento potrebbe ostruire il Ibuprofene
sondino nutrizionale, inoltre la

distruzione del rivestimento puo

causare una rapida degradazione del

farmaco.




DICANO L'UTILIZZO DI
LE IN QUANTO I SALI
ELLE ACQUE DI BOTTIGLIA
O INTERAGIRE CONIL P.A. DA
STRARE













| ricevere

e Interagiscano tra

nstitute of Medicine’s Controversial Report




SOTTOVALUTATE POS

ENZE MOLTO SERIE E AVER
O NEGATIVO SULL'OUTCOME D
NTE

“Drug-nutrient Interactions 2013,37:450-459







TER ESSERE AS
A PRESENZA DI CIBO O

A PER NUTRIZIONE ENTERA
E SENSIBILIMENTE L'ASSORB
INDI L'EFFICACIA A CAUSA DI U
CENTRAZIONE SISTEMICA SUB
APEUTICA
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O SUFFICIENTI DATI IN LETTERATURA PER DARE INDI
E DELLA EN IN OGNI CASO

E PORTEREBBERO A LUNGHI PERIODI DI INTERRUZIONE CON
NE DELL'APPORTO NUTRIZIONALE

ZIONE DELLA EN VA VALUTATA IN BASE AL TIPO DI FARMACO
RISPOSTA CLINICA DEL PAZIENTE
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pensabili ne
uto appropriato.

via di somministrazione

ha via di somministrazione alternativa a quella
a. Questo potrebbe richiedere l'utilizzo di un far
e

a della formulazione del farmaco

maci in forma oro-dispersibile o liquida (Fr'efer'ibile inc
istrazione attraverso sondini nutrizionali es. sciroppi,
sioni, soluzioni e compresse effervescenti/solubili).

maci in forma solida orale: manipolazione del farmaco.




rate o capsule aperte v
elificate.




MACI E NUTRIZIONE:ALLEA
Medico+Infermiere+Farmacist










PRIMA E DOPO

RE P.O. A LIVELLO LOCALE
E FORMAZIONE AD HOC

TARE SEMPRE IL FARMACISTA PER QUALSIASI DUBB

MINISTRAZIONE DI IN FARMACO AD UN PAZIENTE IN







