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NE e Disfagia:Terapia farmacologica
per os, come fare? 



WHAT 
EVIDENCE 
SAYS?



LINEE GUIDA: SI







Journal of Parenteral and Enteral Nutrition / Vol. 33, No. 2, March/April 2009

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.10-16 Surveys suggest that practice differs significantly from guidelines, and several common
practices could interfere 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



Gestione della terapia farmacologica nei 
pazienti in Nutrizione Enterale:
 La terapia farmacologica non deve essere compromessa nei 

pazienti che ricevono NE

 L’assunzione della terapia  nel paziente ospedalizzato può essere 
complicata dalla contemporanea presenza di NE (in ca 75% degli 
ospedali americani si applicano metodi non corretti di 
somministrazione via feeding tubes)

Hospital Pharmacy, vol 39,225-237 (2004)



PAZIENTE IN NUTRIZIONE ENTERALE

Williams, Nancy Toedter. "Medication administration through enteral feeding tubes." American journal of health‐system 
pharmacy 65.24 (2008): 2347‐2357. 



Scelta forma farmaceutica
Cercare una via di somministrazione alternativa quando disponibile 
(valutare anche effetto di classe)
 Formulazioni transdermiche
 Sublinguali
 Rettali

Forme farmaceutiche per os:
Preferire, se disponibili, le forme farmaceutiche liquide

Dosaggio: le formulazioni liquide sono spesso ad uso pediatrico. (volumi elevati)

Zuccheri: iperosmolarità (diarrea,crampi)           diluire con 20-30 ml acqua
pazienti diabetici (iperglicemia)
sugar-free             sorbitolo (effetto lassativo osmotico >20g/die)

Viscosità: liquidi viscosi, olii minerali, alcune sospensioni              occlusione dell’accesso 

UTILIZZARE SEMPRE SIRINGHE PER SOMMINISTRAZIONE ORALE 
PER EVITARE POSSIBILI SOMMINISTRAZIONI PARENTERALI



FORME FARMACEUTICHE SOLIDE

COMPRESSE

Cosa fare? 

 Utilizzare solo compresse a rilascio immediato
 Polverizzarle finemente in un mortaio
 Sospendere la polvere  in almeno 15-30 ml di acqua
 Interrompere la nutrizione , lavare bene la sonda
 Somministrare La sospensione con una siringa di volume elevato 

(10-20 ml) per evitare una eccessiva pressione a livello del 
device

 Lavare l’accesso nutrizionale dopo la somministrazione e tra una 
somministrazione e l’altra se si somministrano più farmaci.



PROBLEMI LEGATI ALLA FRANTUMAZIONE DI 
FARMACI PER USO ORALE

 Potenziale perdita di principio attivo durante la preparazione che 
determina una riduzione dell’effetto terapeutico; 

 Sostanze pericolose (farmaci citotossici, teratogenici) possono causare 
effetti nocivi sul personale infermieristico per inalazione (effetto 
aereosol);

 Ostruzione del sondino nutrizionale quando vengono somministrate 
compresse triturate grossolanamente o sospensioni troppo viscose 





CAPSULE

 Capsule di gelatina rigida che contengono il p.a. sotto forma di polvere 
possono essere aperte e ci si comporta come per le compresse a rilascio 
immediato

 Capsule di gelatina molle devono essere perforate con un ago, il liquido 
aspirato e sospeso in acqua rischio di non aspirare tutto il contenuto

sottodosaggio del farmaco

SE ALL’INTERNO DELLE CAPSULE SONO PRESENTI GRANULI CON 
RIVESTIMENTO GASTRORESISTENTE QUESTI NON DEVONO ESSERE 
TRITURATI



COSA NON FARE?

TRITURARE:

 COMPRESSE A RILASCIO MODIFICATO
 COMPRESSE GASTRORESISTENTI
 COMPRESSE SUBLINGUALI
 FARMACI CITOTOSSICI

AGGIUNGERE FARMACI DIRETTAMENTE 
NELLE MISCELA PER NE

SOMMINISTRARE CONTEMPORANEAMENTE PIU’ FARMACI 
IMSIEME NELLA STESSA SIRINGA



FARMACI IN FORMA SOLIDA ORALE CHE NON POSSONO 
ESSERE FRANTUMATI

Tipologia Considerazioni Esempi
Rilascio modificato (“RP” o 
“Retard”) 

Non dovrebbero essere alterati, per 
non danneggiare il rilascio prolungato 
e evitare il rilascio dell’intera dose in 
un breve lasso di tempo, questo è 
molto importante nei farmaci con 
ristretto indice terapeutico. 

Teofillina 
Ossicodone 

Rivestimento gastro-resistente Il rivestimento serve a prevenire la 
dissoluzione del farmaco nello 
stomaco, e promuoverne 
l’assorbimento nell’intestino tenue, 
frantumandolo il farmaco potrebbe 
non raggiungere il suo target. 

Diclofenac, Acido Acetilsalicilico, 
Sodio Valproato 

Ormoni, farmaci citotossici o 
steroidi 

Il farmaco si potrebbe disperdere 
nell’aria, se frantumato, e l’operatore 
potrebbe essere esposto all’effetto 
aereosol; considerare il rischio di 
esposizione se in gravidanza. 

Tamossifene, Metrotessato, 
Finasteride, Micofenolato Mofetile 

Film rivestiti Il rivestimento potrebbe ostruire il 
sondino nutrizionale, inoltre la 
distruzione del rivestimento può 
causare una rapida degradazione del 
farmaco. 

Ibuprofene



PROBLEMI APERTI
ACQUA: 

STERILE?

DELLA BOTTIGLIA?

LINEE GUIDA INDICANO L’UTILIZZO DI
ACQUA STERILE IN QUANTO I SALI 
PRESENTI NELLE ACQUE DI BOTTIGLIA 
POTREBBERO INTERAGIRE CON IL P.A. DA 
SOMMINISTRARE







INTERAZIONI

 FARMACOCINETICO (ADME)

 FARMACODINAMICO 

 CHIMICO-FISICHE



-il primo timore di pazienti 
ospedalizzati è di ricevere il 
trattamento sbagliato

-il secondo è di ricevere due o più 
farmaci che interagiscano tra di loro 
negativamente

The Institute of Medicine’s Controversial Report



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

ANALOGAMENTE ALLE INTERAZIONI 
FARMACO-FARMACO SONO PRESENTI 
INTERAZIONI FARMACO-NUTRIENTI.

QUESTE SE SOTTOVALUTATE POSSONO AVERE 
CONSEGUENZE MOLTO SERIE E AVERE UN 
IMPATTO NEGATIVO SULL’OUTCOME DEL 
PAZIENTE





 MODIFICHE DI BIODISPONIBILITA’ SPESSO 
POSSONO PORTARE A FALLIMENTO 
DELL’EFFETTO TERAPEUTICO DEL FARMACO:

 MOLTI P.A. NECESSITANO DI STOMACO 
VUOTO PER POTER ESSERE ASSORBITI E 
QUINDI LA PRESENZA DI CIBO O DI
MISCELA PER NUTRIZIONE ENTERALE NE 
RIDUCE SENSIBILIMENTE L’ASSORBIMENTO 
E QUINDI L’EFFICACIA A CAUSA DI UNA 
CONCENTRAZIONE SISTEMICA SUB 
TERAPEUTICA



INTERAZIONI 
FARMACI-NUTRIZIONE

Farmaci antiepilettici (Fenitoina, 
Carbamazepina)

Warfarin
Fluorochinoloni



NON ESISTONO SUFFICIENTI DATI IN LETTERATURA PER DARE INDICAZIONE DI
SOSPENSIONE DELLA EN IN OGNI CASO

POLITERAPIE PORTEREBBERO A LUNGHI PERIODI DI INTERRUZIONE CON 
DIMINUZIONE DELL’APPORTO NUTRIZIONALE 

L’INTERRUZIONE DELLA EN VA VALUTATA IN BASE AL TIPO DI FARMACO E IN 
BASE ALLA RISPOSTA CLINICA DEL PAZIENTE







GESTIONE DELLA TERAPIA FARMACOLOGICA
NEI PAZIENTI DISFAGICI 

1)Medication Review

Revisione di tutta la terapia farmacologica di ogni paziente disfagico, i 
farmaci considerati non indispensabili nel breve periodo, possono 
essere sospesi se ritenuto appropriato.

2) Scelta della via di somministrazione 

Utilizzo di una via di somministrazione alternativa a quella enterale, se 
appropriata. Questo potrebbe richiedere l’utilizzo di un farmaco 
differente. 
3) Scelta della formulazione del farmaco 

(a) Farmaci in forma oro-dispersibile o liquida (preferibile in caso di 
somministrazione attraverso sondini nutrizionali es. sciroppi, 
sospensioni, soluzioni e compresse effervescenti/solubili). 
(b) Farmaci in forma solida orale: manipolazione del farmaco. 



PAZIENTE DISFAGICO NON IN NUTRIZIONE 
ENTERALE

Se non sono disponibili formulazioni orodispersibili, 
nella comune pratica clinica le polveri derivanti da 
compresse triturate o capsule aperte vengono disperse 
in bevande gelificate. 



FARMACI E NUTRIZIONE:ALLEANZA 
Medico+Infermiere+Farmacista



Enteral Nutrution Practice Reccomandations Task Force:Bankhead r,Boullata J, et al. Enteral
Nutrition Practice recommendations.JPEN 200;33;260-276

PRIMA DI SOMMINISTRARE UN FARMACO 
PER SONDA AVERE INDICAZIONI DAL 
FARMACISTA E SEGUIRE LE INDICAZIONI 
PRESENTI IN LETTERATURA 





TAKE HOME MESSAGE:

 UTILIZZARE VIE DI SOMMINISTRAZIONE ALTERNATIVE

 PREFERIRE FORME FARMACEUTICHE LIQUIDE

 SOMMINISTRARE SE E’ POSSIBILE NELLO STOMACO

 LAVARE SEMPRE LA SONDA PRIMA E DOPO LA SOMMINISTRAZIONI

 UN FARMACO PER VOLTA

 IMPLEMENTARE P.O. A LIVELLO LOCALE

 PREVEDERE FORMAZIONE AD HOC

 CONSULTARE SEMPRE IL FARMACISTA PER QUALSIASI DUBBIO 

SU SOMMINISTRAZIONE DI IN FARMACO AD UN PAZIENTE IN NE



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


