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SUMMARY

Objective: Parenteral nutrition consists of intravenous administration of
macronutrients, micronutrients and electrolytes, our goal was to evaluate alterations
during technical preparation and whether international standards were met and to link
bacteremias during parenteral nutrition administration. 51 patients who initiated
intravenous nutritional support therapy in the intensive care unit, we aim to know the
complications and identify minimum control points in the detection of alterations with
respect to preparation. Material and methods the study of application level, quantitative
type, descriptive cross-sectional method, the population consisted of 51 patients who
received the contribution of parenteral nutrition and 29 nurses working in the
neonatology service of the maternal children's hospital, the technique was observation,

the instruments a checklist and checklist Result ...

Results: Statistically significant daily variations in operating technique were found
during preparation. Conclusions: we found daily variations in the infection rate related
to the central venous catheter in patients with parenteral nutrition was high. Taking into
account that in the bachelor's degree in nursing in the undergraduate training course
we do not take a specific subject where we are taught the preparation of it since it
competes exclusively to the career of biochemistry and pharmacy being these trained
in everything that concerns the subject also takes into account the international
standards and regulations that are met in other countries. Not complying with these
regulations and standards is a problem with significant social and health personal
implications. Results: Statistically significant daily variations in operating technique
were found during preparation. Conclusions: we found daily variations in the infection
rate related to the central venous catheter in patients with parenteral nutrition was high.
Taking into account that in the bachelor's degree in nursing in the undergraduate
training course we do not take a specific subject where we are taught the preparation
of it since it competes exclusively to the career of biochemistry and pharmacy being
these trained in everything that concerns the subject also takes into account the
international standards and regulations that are met in other countries. Not complying

with these regulations and standards is a problem with significant social and health
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personal implications. Local information about standards and regulations should be
standardized to have protocols as well as the ... Local information about standards and

regulations should be standardized to have protocols as well as the ...



RESUMEN

Objetivo: La nutricion parenteral consiste en la administracion intravenosa de
macronutrientes, micronutrientes y electrolitos, nuestro objetivo fue evaluar las
alteraciones durante la preparacion técnica y si se cumplian los estandares
internacionales y relacionar las bacteremias durante la administracion de la nutricion
parenteral. 51 pacientes que iniciaron terapia de soporte nutricional intravenosa en la
unidad de cuidados intensivos, pretendemos conocer las complicaciones e identificar

puntos minimos de control en la deteccion de alteraciones respecto a la preparacion.

Material y métodos el estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 51 pacientes que recibieron
el aporte de nutricion parenteral y por 29 enfermeras que trabajan en el servicio de
neonatologia del hospital materno infantil .la técnica fue la observacion, los

instrumentos una lista de chequeo y lista de verificacion

Resultados: se encontraron variaciones diarias estadisticamente significativas en

cuanto a la técnica de operacion durante la preparacion.

Conclusiones: encontramos variaciones diarias la tasa de infeccién relacionada con

el catéter venoso central en los pacientes con nutricion parenteral fue alta.

Tomando en cuenta que en la carrera de licenciatura en enfermeria en el curso de
formacién de pre grado no se lleva una materia especifica donde se nos ensefie la
preparacion de la misma ya que esta compete de forma exclusiva a la carrera de
bioquimica y farmacia siendo estas capacitadas en todo lo que concierne al tema
ademas se toma en cuenta las normas y reglamentacion internacional que se cumple

en otros paises.

El hecho de no realizar el respectivo cumplimiento de dichas reglamentaciones y
normas es un problema con importantes implicaciones personales sociales y

sanitarias.

La informacién local acerca de normas y reglamentos deberia ser estandarizado contar

con protocolos asi mismo la deteccion de infecciones asociadas a la preparacion y



posterior administracion puede y debe ser colectada presentado informe a las

instancias que corresponden de forma local y a organismos internacionales.
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I. INTRODUCCION

La evidencia cientifica ha demostrado que la nutricion es esencial para mantener la
homeostasis del organismo. En individuos enfermos, sobre todo en aquellos en estado
critico, la nutricion es fundamental para la recuperacion o sostenimiento del paciente,
pues mejora la funcidn linfocitaria, pulmonar, cardiaca y permite acelerar la respuesta
al tratamiento médico”. Sin embargo, cuando el tracto gastrointestinal del paciente no
funciona o es incapaz de ingerir por via oral los nutrientes necesarios, para cubrir
parcial o totalmente sus necesidades nutricionales; el suministro de nutrientes al

organismo debe realizarse por el sistema circulatorio, mediante nutriciéon parenteral *.

Se inici6 con un diagndstico sobre la infraestructura que posee el hospital, para
determinar el espacio que cumple con las condiciones minimas para un area de
preparacion de nutriciones parenterales. Se recopil6 informacion sobre la frecuencia
con que se requeria la administracion de nutricion parenteral en la Unidad de Terapia

Intensiva neonatal.

El equipo multidisciplinario involucrado en la prescripcidn, elaboraciéon y administracion
de nutricion parenteral, que incluye Médicos Pediatras de neonatologia y licenciadas
en enfermeria quienes actlan en el proceso de prescripcion, elaboracién y

administracion de nutricion parenteral en la Unidad de Terapia Intensiva neonatal.

En el equipo no estan incluidos, (Nutricionista, Quimico Bidlogo y Técnicos en
laboratorio con especialidad en Bacteriologia y Microbiologia, Quimica Farmacéutica)
se realizé una evaluacion para determinar su funcionamiento en los siguientes
aspectos: prescripcion, formulacién, elaboracion, administracion y monitoreo de la
alimentacion parenteral; con ayuda del instrumento de lista de verificacion; donde se
obtuvieron los siguientes resultados en el area de elaboracion de alimentaciéon
parenteral, se evidencio principalmente la falta de un Manual de Funcionamiento de la
Unidad de Nutricién Parenteral y Procedimientos Estandar de Operacion (PEO’s) que
indiquen la forma correcta de todo el proceso de elaboracion de alimentacion

parenteral.



En el area de prescripcion, se observd una guia de diagnostico y tratamiento en
neonatologia (tercera ediciéon 2014) de Prescripcion de Alimentacion Parenteral en la

Unidad de Terapia Intensiva neonatal.



Il. JUSTIFICACION

En la actualidad haciendo una revision de los protocolos vigentes para el area de salud
no se pudo encontrar uno que tenga las instrucciones tanto de la preparacién como de

los ambientes donde son realizados y del personal encargado de la misma.

Cabe enfatizar que por la ley del medicamento las responsables de la administracion
de los mismos competen a las profesionales en enfermeria, teniendo en cuenta su
preparado, administracion e infusion y los efectos adversos que se lleguen a presentar
corresponde al area de enfermeria. Pero a nivel internacional en Paises aledafios
como Argentina, Chile, Brasil dentro de su reglamentacién la responsabilidad de la
elaboracion de las nutriciones parenterales corresponde de forma exclusiva al servicio

de farmacias.

Haciendo una encuesta en los cuatro hospitales mas grandes de la ciudad de La Paz
Hospital de la Mujer, Hospital de nifio Ovidio Aliaga, Hospital Materno Infantil CNS
catalogados los mismos como de tercer nivel en la atencién de salud, el hospital
Boliviano Holandés como (segundo nivel) en los mismos se identificé que no existe un

manejo estandarizado.

En el hospital de la Mujer se elaboran en ambientes adaptados e improvisados no se
cuenta con campana de flujo laminar y la preparacion es en ambiente cerrado (la
compra del mismo la efectivizaran este afio). En el hospital boliviano holandés
preparan de forma improvisada en un ambiente cerrado no se cuenta con campana de

flujo laminar.

En el hospital Materno Infantil C.N.S. se preparan en un ambiente adaptado de uso

exclusivo para la misma esta institucién cuenta con la campana de flujo laminar

En Bolivia el conocimiento y el uso de unidades de nutricion parenteral se ha
aumentado con el tiempo, de los 4 Hospitales que se mencionan solamente 1 cuentan
con la Unidad de Nutricibn Parenteral cumpliendo con estandares internacionales
“HOSPITAL DEL NINO OVIDIO ALIAGA”; actualmente la misma contintia funcionando



desde hace 7 afos atras que se implemento la unidad de nutricion parenteral el mismo

a cargo de profesionales en bioquimica y farmacia.



[ll. ANTECEDENTES

En Santiago de Chile en el afio 2006 una de las complicaciones de la nutricion
parenteral (NP) es la infeccion sanguinea (IS) asociada a catéter, se desconoce los

factores de riesgo mas importantes en nuestro medio.

Determinar los factores de riesgo de las Infecciones sanguineas asociadas a NP en
pacientes pediatricos en 2 hospitales publicos se analizaron retrospectivamente todos
los recién nacidos (RN) y nifilos que recibieron NP entre enero del 2002 y diciembre
del 2005. El grupo estudio (GE) son todos aquellos con hemocultivos (+) durante la
administracion de NP. El grupo control (GC) correspondié a 2 controles por cada caso,
nifios con NP y hemocultivos (-). Para el analisis estadistico se usaron pruebas

paramétricas, no paramétricas y regresion logistica.

Las infecciones sanguineas asociadas a nutricion parenteral en nifios de hospitales
publicos de Santiago, estan asociadas a mayor duracién de la nutricion parenteral y
en menor grado al compromiso nutricional 3. La bacteriemia asociada al catéter (BAC)
es una de las complicaciones mas importantes en pacientes portadores de un catéter
venoso central (CVC) debido a su asociacién con un incremento en la mortalidad,

morbilidad y gasto sanitario.

La administracién de nutricion parenteral total (NPT) aumenta el riesgo de aparicion
de BAC. El objetivo de nuestro estudio fue determinar la tasa de incidencia y los
factores de riesgo de BAC en pacientes con NPT hospitalizados en plantas médico-
quirdrgicas. Es un estudio observacional, analitico, retrospectivo donde se analizaron
a todos los pacientes adultos no criticos que precisaron NPT desde enero de 2010
hasta noviembre de 2011. El punto final clinico fue la BAC. La tasa de incidencia de
BAC se calculé en forma de episodios por cada 1000 pacientes dias de cateterizacion.
Los factores predictivos independientes de BAC.3

Durante el periodo de estudio precisaron NPT un total de 331 pacientes. La duracion
media del CVC fue de 12,4 (DE 8,7) dias y la NPT fue infundida durante un periodo
medio de 10,4 (DE 8,3) dias. 47 pacientes presentaron BAC, con una tasa de
incidencia de 11,4/1.000 pacientes-dia de CVC y de 13,7/1.000 pacientes-dia de NPT.

5



Los factores predictores invariantes de aparicion de BAC fueron la permanencia del
CVC superior a 20 dias (OR =2,48; IC 95%: 1,16-5,26), la duracion de la NPT superior
a 2 semanas (OR =4,63; IC 95%: 2,16-9,90) y la presencia de fistulas (OR = 3,08; IC
95%: 1,24-7,63). En analisis multivariante, el tnico predictor independiente de BAC fue
la duracion de la NPT (OR para una duraciéon superior a 14 dias = 4,9; IC 95%: 2,2-
10,9; p < 0,0001).

En pacientes adultos hospitalizados en plantas diferentes a UCI, hemos demostrado
que la duracion de la infusion de la NPT incrementa el riesgo de BAC. El incremento
de riesgo es especialmente marcado, llegando a multiplicarse por 5, con duraciones

superiores a las 2 semanas.?

En Argentina en el afio 2011 se realizé un estudio sobre el registro de la utilizacion de
nutricion parenteral en el hospital de pediatria JUAN P. GARRAHAM. Buenos Aires
Argentina. La nutricion parenteral en pediatria es un recurso que permite mantener el
sostén clinico de aquellos pacientes que por la complejidad de la patologia que
presentan no pueden utilizar la via enteral, el objetivo es analizar el registro e utilizacion
de NPT en el hospital de pediatria Juan P. Garraham, es un estudio retrospectivo,
descriptivo se analizaron 95 solicitudes de NPT durante el periodo julio agosto 2011,
se accedio a las historias clinicas donde se constataron las variables principales: edad,
meses, sexo area de internacion patologia asociada a su uso duracién promedio dias
tipo de nutricion(standard o personalizada) y evidencia de complicaciones, se definio
colestasis a valores de bilirrubinas directa mayor a 2 mg sobre un total de 114
indicaciones médicas de NPT se accedié a 95 historias clinicas, perfil de uso
neonatologia 34.5%, cuidados intensivos 35.7% y cuidados intermedio y moderados
29.8% la media de edad 39 semas (0- 192 dias) las patologias mas frecuentes son
quirurgicas 52,6% hematoldgicas y oncolégicas 28,4% la duracién total de la indicacion
fue en promedio de 16,5 dias las soluciones personalizadas a la carta 83% como
complicaciones se observaron 13 casos de colestasis los cuales se asociaron a uso
de soluciones con lipidos las mas utilizadas fueron las soluciones personalizadas o a

la carta el tiempo de administracion fue muy variable 26,



En Espafa el 4 de marzo de 2018 en un estudio realizado sobre nutricion parenteral
el objetico fue evaluar las alteraciones bioquimicas durante los diez primeros dias de
inicio y cuantificar las bacteremias relacionadas con el catéter venoso central durante
la administracion de la nutricion parenteral la misma consiste en la administracion
intravenosa de macronutrientes micronutrientes y electrolitos nuestros objeto fueron
evaluar las alteraciones bioquimicas durante los diez primeros dias de inicio y
cuantificar las bacteriemias relacionadas con el catéter venoso central durante la

administracion de nutricion parenteral.

Material y métodos: estudio retrospectivo de incidencia y prevalencia se incluyen 51
pacientes que iniciaron terapia de soporte nutricional intravenosa en la unidad de
reanimacion pretendemos conocer las complicaciones infecciosas de la via central
asociadas a nutricion parenteral ,evaluar las condiciones hidroelectroliticas mas
frecuentes de la nutricion parenteral e identificar puntos minimos de control en la
deteccion de alteraciones hidroelectroliticas se encontraron variaciones
estadisticamente significativas parar la glucosa magnesio potasio y creatinina
hipocalcemia fueron muy frecuentes la tasa de infeccién fue de 14,86 por cada 1000

dias de catéter venoso central.

Conclusiones: encontramos variaciones diarias en la glucosa el potasio y magnesio
asi también como un descenso de creatinina, destacamos la frecuencia de
hipoalbuminemia, hipocalcemia, las variaciones ocurrieron entre el segundo y tercer

dia relacionada con el catéter en los pacientes con nutricién parenteral fue alta 2’.

En Madrid Espafia 12 de octubre 2012 en el servicio de farmacia: Unidad de nutricion
clinica y dietética se realizo el estudio de la Incidencia de infeccion asociada a catéter
y factores de riesgo relacionados en pacientes hospitalizados con nutricién parenteral.
La complicacion mas grave de la nutricion parenteral NPT es la infeccion asociada a

catéter. Objetivo estudiar la tasa de incidencia y los factores asociados.

Material y métodos: 271 pacientes seguidos por la unidad de nutriciébn durante seis

meses., la composicion de la nutricibn parenteral se calculaba de acuerdo a las



necesidades metabdlicas. un 20,3% recibi6 la solucion lipidica enriquecida o acidos

grasos omega 3 y un 79,7% con aceite de oliva (clinoleix bacter).

Resultados: la tasa de infecciones asociadas a catéteres fue de 25 por 100 dias de
NPT (55 pacientes :61.7 de 16 afios y 60,3% hombres 10,6 dias de estancia y 10,4%
de mortalidad., el staphilococus coagulasa negativo fue el germen aislado mas
frecuente .no existia diferencias en la edad, sexo, mortalidad y composicion de la NPT
entre pacientes con y sin infeccidn .los pacientes tratados con omegas 3 recibieron
mas calorias en la NPT , a expensas de mayor aporte de glucosa y de lipidos , sin
embargo la frecuencia de infeccion era similar aunque existe una tendencia no
significativa a ser menor con el uso de omega 314,5% versus 23.1% respectivamente
p=0,112 , la duracion de la nutricion parenteral fue mayor en los pacientes con catéter

venoso central.

Conclusion: los pacientes sometidos a nutricion parenteral cursan con una tasa
elevada de infecciones asociadas a catéter central, la presencia de infecciones se
relaciona con la duracion del nutricio parenteral siendo independiente de la edad el
sexo o de la composicidon de la solucion. El uso de soluciones lipidicas con omega 3

podria ser beneficiosa, aunque se necesitan mas estudios para su confirmacion.

En el Hospital General La Mancha Centro Alcazar de San Juan. Ciudad real Espafia
2012. Infecciones relacionadas con el catéter venoso central en pacientes con nutricion
parenteral total, El estudio realizado con Infecciones relacionadas con el uso de catéter
venoso central son complicaciones con un alta prevalencia y posibles consecuencias
graves. La administracion de nutricion parenteral total NPT constituye un factor de
riesgo, aunque la informacion disponible para este tipo de pacientes en unidades de

hospitalizacion convencionales es escasa.

Objetivos: determinar la tasa de bacteriemia relacionada con NPT y establecer
posibles relaciones entre el tipo de via o el sitio de canalizacion, determinar la situacion
actual y establecer posibles medidas preventivas. Métodos estudio prospectivo
observacional de 13 meses de duracién se incluyeron todos los pacientes que

recibieron NPT la tasa de infeccion empleada fue la BRC por 1000 dias de CVC.



Resultados: se analizaron 176 CVC en 159 pacientes en el 47 % de las canalizaciones
la via de acceso fue la vena yugular a pesar de ser una zona de mayor riesgo de
bacteriemia la tasa de bacteremia fue de 13 en nuestro medio existe una elevada tasa
de infecciones con elevada proporcion al CVC en localizaciones con mayor riesgo de
infeccion. Determinar la tasa de infecciones del torrente sanguineo asociadas a
catéter venoso central en pacientes que recibieron nutricién parenteral total NPT del
instituto nacional del nifio asi como las caracteristicas clinico epidemiolédgicas de
dichos pacientes, estudio observacional retrospectivo realizado en pacientes que
recibieron NPT a través del CVC en el (INSN) instituto nacional de salud del nifio
durante el perdio de enero de 2006 a diciembre de 2010 .Resultados: se revisaron
148 historias de pacientes que recibieron NPT , encontrandose 37 casos con ITS
asociados a CVC latasa de ITS asociadas CVC fue de 22,7 infecciones por cada
100 dias de uso de CVC el grupo atare6 mas afectado fueron os menores de 12
meses (59.5%) el sexo femenino predomino ligeramente sobre el masculino 54 en
relacion a 46 el sitio de insercibn ce CVC mas frecuente fue la subclavia 46% el
germen asilado con més frecuencia fue el staphylococus coagulasa negativo y el
streptococus aureus fueron resistentes a la penicilina en el 100 por ciento de las
cepas. Las unidades de nutriciobn parenteral deben estar disefiadas para cubrir los
requerimientos individuales de cada paciente, garantizando que las cantidades y
concentracion de los componentes sean adecuadas teniendo en cuenta el tipo de

paciente (adulto o pediatrico) y la situacion clinica del mismo 28,

En Espafia en el afio 2018 en la revista Sociedad de Anestesiologia, Reanimacion y
Terapia del Dolor. Publicado por Elsevier-Espafia Complicaciones hidroelectroliticas
e infecciosas en un afio de nutricibn parenteral en cuidados criticos instituto de

investigacion sanitaria Galicia sur Espafia 2018.

Resumen: La nutricibn parenteral consiste en la administracion intravenosa de
macronutrientes, micronutrientes y electrolitos nuestros objetivos fueron evaluar las
alteraciones bioquimicas durante los diez primeros dias de inicio y cuantificar las
bacteremias relacionadas con el catéter venoso central durante la administracion de

la nutricio parenteral ,material y métodos ,estudio retrospectivo de incidencia y



prevalencia se incluyeron 51 pacientes que iniciaron terapia de soporte nutricional
intravenosa en la unidad de reanimacion, pretendemos conocer las complicaciones
infecciosas de la via central asociada a nutricibn parenteral , evaluar las
complicaciones hidroelectroliticas , mas frecuentes en la nutricion parenteral , e
identificar puntos minimos de control en la deteccion de las alteraciones

hidroelectroliticas .

Resultados: Se encontraron variaciones diarias estadisticamente significativas para
la glucosa, magnesio, potasio y creatinina y rozando la significacion estadistica para
la albumina y el fosfato ocurriendo las alteraciones entre el segundo y tercer dia

fundamentalmente, la hipoalbuminemia y la hipocalcemia fueron muy frecuentes.

Conclusiones: encontramos variaciones diarias en la glucosa, potasio, magnesio, asi
como también un descenso de creatinina, la tasa de infeccion relacionada con el

catéter venoso central en los pacientes con nutricion parenteral total fue alta.

En el ambito hospitalario la elevada prevalencia de pacientes desnutridos, y el grado
estrecho de relacion entre desnutricion y mortalidad, ha hecho recapacitar en la
importancia de la nutricion artificial, para mantener un estado nutricional satisfactorio
y evitar un deterioro mayor en el paciente hospitalizado. Por esta razén importante y
por la busqueda del bienestar del paciente, cada vez aumenta el interés y la necesidad

de la implementacién de nuevas areas y técnicas de nutricion %°.

En la preparacion es necesario que la institucion de salud cuente con un area
adecuada para realizar dicho proceso. Las areas de elaboracion de mezclas de
nutricion parenteral deben tener una serie de caracteristicas en su disefio y
construccion, destinado a la reduccion de la contaminacion microbiana durante la

preparacion de estas soluciones.

Las caracteristicas fisicas del espacio deben ser disefiado con paredes y pisos de facil
lavado, pintadas con material epoxico, libre de porosidades, en material continuo y con
bordes redondeados. Debe poseer una excelente iluminacion y el sistema de
ventilacion debe ser adecuado con presion positiva en sentido unidireccional. Debe ser

de circulacién restringida para el resto del personal.
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Estas areas deben cumplir con los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Dicho espacio debe contar con 3 areas importantes: Area Gris, area Semi gris,

area blanca o area Estéril 4
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada vez es mas importante el papel de la enfermera en la identificacion de
necesidades del paciente ya que es de suma importancia la aplicacion de
conocimientos y habilidades para, mantener y conservar la vida reconociendo las
necesidades primordiales insatisfechas. La alimentacién es una de las necesidades
basicas que proporciona al cuerpo humano alimentos necesarios. La alteracion de
esta necesidad por diferentes patologias requiere de un soporte nutricional, una de
ellas es la nutriciébn parenteral que es un método por el cual se administra a los
pacientes por medio de un acceso venoso central nutrientes necesarios para el

mantenimiento y recuperacion de la salud.

Dentro de las actividades clinicas que desarrolla la licenciada en enfermeria en el
ambito asistencial, es de gran importancia el papel en la preparacién de las mezclas
intravenosas de nutricion parenteral y el monitoreo del paciente con Terapia
Nutricional, este tipo de preparacién a cargo de las licenciadas en enfermeria del
hospital materno infantil en ambientes que aparentemente cumplirian los requisitos
basicos para la preparacion de los mismos tendra un impacto directo en las
infecciones asociadas a la nutricion parenteral en la unidad de terapia intensiva

neonatal.

El rol de la enfermera en la atencién de pacientes con nutricion parenteral es garantizar
el éxito del soporte nutricional es responsabilidad del profesional de enfermeria , la
seguridad y cuidado del catéter y del sistema incluyendo la administracién correcta
,SuU reevaluacién ayuda a minimizar las complicaciones futuras, donde la formacién de
un equipo de apoyo nutricional es fundamental para su administracion en tanto que
asegura una disminucion significativa en los porcentajes de infeccion y a su vez
proporciona calidad en la atencion del paciente es por ello que el cuidado de la
enfermera incluye una gama de actividades que desempefia durante la hospitalizacion
del paciente ademas de la importancia de su conocimiento de las diversas patologias
donde requiera el uso de nutricion parenteral en este sentido el profesional de
enfermeria debe enfrentarse al reto de asumir nuevos papeles que en la practica de

esta ocupacion requiere un cambio constante por tanto la profesional de enfermeria
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tiene multiples areas de responsabilidad frente a pacientes que reciben nutricion

parenteral, cuyo objetivo final viene a ser en promover calidad en el apoyo nutricional.

4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la relacion entre la técnica del preparado de la nutricion parenteral total y las
infecciones sistémicas de los neonatos que recibieron este tipo de nutricion en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del hospital materno infantil de la

ciudad de La Paz, en el segundo semestre de la gestion 20187
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V. OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar si la técnica de preparacion de nutricion parenteral total estda asociada al
riesgo de infecciones sistémicas de neonatos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), del Hospital materno infantil de la ciudad de La Paz, durante

segundo semestre de la gestion 2018.
5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar el nUmero de neonatos que recibieron nutricién parenteral total.

- Describir la técnica en el preparado de la nutricién parenteral.

- Relacionar las infecciones asociadas con el aporte de nutricion parenteral.

- Valorar la aplicacién de medidas de bioseguridad y protocolos del personal
encargado de la preparacién de la nutricion parenteral total.
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VI. MARCO TEORICO

6.1. Concepto

La nutricion parenteral (NP) es una herramienta terapéutica incorporada en las dltimas
tres décadas a nuestras practicas clinicas, que ha sido fundamental en el manejo de
enfermos adultos y nifios que estan impedidos de recibir nutrientes en forma total o

parcial a través del tubo digestivo.

Ella ha contribuido a una disminucion de la mortalidad y de las complicaciones
derivadas de la desnutricion. Consiste en la administracion de nutrientes al organismo
a través de la via endovenosa, indicada en RN pre término de muy bajo peso, RN que
a causa de su enfermedad no pueda recibir alimentacion oral por mas tres dias, RN
con trastornos gastrointestinales quirdrgicos, pacientes con insuficiencia renal o con
insuficiencia respiratoria grave, diarreas intratables, sindrome de intestino corto,

enterocolitis necrosante, entre otras 1

La Nutricion Parenteral es un procedimiento que no esta exento de riesgo de
complicaciones, siendo estas: mecdanicas o técnicas, metabdlicas, nutricionales e
infecciosas. Las complicaciones infecciosas tienen especial importancia, porgue llevan
a un aumento de la morbilidad, de los costos de atencion hospitalaria y tienen una
mortalidad atribuible alta ©

Los cuidados de enfermeria desempefian un papel fundamental en el éxito de la
Nutricién Parenteral en el Recién nacido grave pues la mayoria de las acciones del
manejo del paciente que recibe este soporte nutricional, recaen en la enfermera desde
la preparacion de la hidratacion, la canalizacion de un acceso venoso incluyendo los

cuidados hasta la observacion clinica detallada del paciente.

La infeccion sanguinea asociada a Nutricion Parenteral son todas las infecciones del
tracto sanguineo ya sea por bacterias u hongos en el cual se ha excluido y el paciente
estaba recibiendo Nutricibn Parenteral por lo menos 48 horas antes del desarrollo de

la Infecciones sistémicas.
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La nutricion parenteral es la técnica de alimentacidn que permite aportar nutrientes
directamente al torrente circulatorio, en pacientes que son incapaces de alcanzar los
requerimientos nutricionales por via enteral, 0 en los cuales no se puede utilizar con
seguridad el tracto gastrointestinal. Las primeras infusiones de nutrientes por via

intravenosa datan de la década de 1930. 1

Desde entonces, la investigacion y la comercializacion de nuevos productos, la
centralizacion de la elaboracion de las unidades nutrientes en los servicios de farmacia
de los hospitales o en las empresas farmacéuticas, y la especializacion de los
profesionales en este campo han mejorado considerablemente su perfil de seguridad.

La nutricibn parenteral aporta simultaneamente macronutrientes (aminoacidos,
hidratos de carbono vy lipidos), que constituyen el aporte calérico y proteico, y
micronutrientes (electrélitos, vitaminas y oligoelementos), que complementan la dieta,
evitando el desarrollo de déficit. La nutricién parenteral no esta exenta de riesgos, por
lo que su prescripcion, preparacion y administracion deben estar a cargo de personal

capacitado y entrenado.

La forma mas eficaz de hacerlo es mediante los equipos de nutricion multidisciplinarios
especializados en soporte nutricional tienen el objetivo de garantizar un soporte
nutricional seguro y coste-efectivo a todos los pacientes dependientes del hospital.
Estos equipos formados por médicos, farmacéuticos, enfermeros, etc., son los
encargados de identificar y valorar a los pacientes con riesgo nutricional, proporcionar
a cada uno de ellos un soporte nutricional y un seguimiento clinico adecuados, y

elaborar protocolos relacionados con nutricion artificial.

Si no existe un equipo de estas caracteristicas en el hospital, es importante que haya
una comision de nutricibn que elabore los protocolos que sienten las bases para la

identificacion y el seguimiento de los pacientes con nutricion artificial.

Estos protocolos no solo deben abarcar la prescripcion de nutricion parenteral, sino
también temas como el manejo de catéteres, la administracion de medicamentos con

nutricion parenteral.
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Dentro de las actividades clinicas que desarrolla la licenciada en enfermeria en el
ambito asistencial, es de gran importancia el papel en la preparacion de las mezclas
intravenosas de nutricion parenteral y el monitoreo del paciente con Terapia
Nutricional, también llamado Soporte Nutricional. La aplicacién de la alimentacion
parenteral como terapia se inicié a partir de 1968, cuando Dudrick y colaboradores
demostraron que era factible la administracién de nutrientes a nivel de la vena cava
superior, lo cual permitia mantener un buen estado nutricional y el crecimiento en

infantes sin necesidad de utilizar el tubo digestivo ©

A partir de esta demostracion su uso se generalizé y fue el punto de partida para

multiples investigaciones en el campo del metabolismo °

En 1971, Dudrick propuso utilizar la alimentacion parenteral (en forma exclusiva o
como complemento) en los pacientes que no pueden, no deben o no quieren
alimentarse por via oral/enteral o cuando estas vias resultan insuficientes; es decir,
que esta indicada para todo paciente que no cubra sus requerimientos de energia y
proteinas por via digestiva 8.

La actividad de la farmacia de hospital en la preparacion de mezclas de nutricion
parenteral comenz6 en la década de los 60 en Estados Unidos en el marco de las
Unidades de Elaboracion de Mezclas Intravenosas, tras una serie de incidentes
clinicos relacionados tanto con la preparacibn como la deteccion de errores de

medicacion °
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6.2. SEPSIS NEONATAL

Sindrome caracterizado por cuadro clinico de infeccion, idealmente acompafiado de

hemocultivo positivo a bacterias, virus u hongos *°
CLASIFICACION:

e Por el mecanismo de transmision se puede clasificar en:
a) Sepsis de transmision vertical (perinatal)

b) Sepsis asociada a la atencidn de salud (transmisién nosocomial)

e Por el tiempo de aparicion se puede clasificar en:
a) Sepsis precoz: antes d las 72 horas de vida

b) Sepsis tardia: después de las 72 horas de vida
FACTORES DE RIESGO: Generales

e No higiene de manos

e Prematuridad bajo peso al nacer

¢ Asfixia hipoxia perinatal

e Inmadurez del sistema inmunolégico del recién nacido

e Sexo masculino
TRANSMISION ASOCIADA A SERVICIOS DE SALUD

e Procedimientos invasivos

e Estancia hospitalaria prolongada

e Cirugias procedimientos quirtrgicos

e Nutricion parenteral

e Hacinamiento

e Deficiencia en numero y capacidad del personal de salud

¢ Manipulacién inadecuada de recipientes de leche
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6.3. MANIPULACION ANTES DE INICIAR LA PREPARACION

En la fase de recogida de medicamentos y materiales, debe comprobarse la integridad
de los envases, la caducidad y la presencia de posibles defectos. Una vez
seleccionados los productos necesarios, deben retirarse de sus envases exteriores,
con el fin de introducir dentro del area de trabajo, la menor cantidad posible fuentes de
contaminacion. La superficie de las ampollas, viales y cierres de los contenedores
deben desinfectarse con una gasa empapada en alcohol de 70° antes de introducirlos

en la Campana de flujo laminar *

Los materiales se situaran en condiciones estériles, retirando previamente el envase
exterior (jeringas, agujas, equipos de infusion). La Campana de Flujo Laminar debe
ser limpiada y desinfectada de forma regular con agua y un agente jabonoso
antiséptico que sea apropiado para el acero inoxidable. Antes de iniciar cualquier
manipulacion debe ademas desinfectarse con alcohol de 70°. La colocacion de los
medicamentos y materiales dentro de la Campana de flujo laminar debe ser tal que no

interrumpa la circulacién del aire entre los filtros HEPA y los mismos *

Todas las operaciones deben realizarse al menos a 15 cm del extremo frontal de la
Campana de flujo laminar. Antes, durante y después de la preparacion de Nutricion
parenteral total se deben realizar chequeos para garantizar la identificacion y
comprobar las cantidades de los aditivos y soluciones Intravenosas empleados.

Al final de la preparacion el chequeo se debe realizar sobre los envases vacios
comprobando la identidad y el nimero de unidades utilizadas en cada preparacion, asi
como sobre la Mesclas intravenosas preparada, comprobando su integridad, ausencia
de particulas (visor de particulas), color apropiado, ausencia de turbidez y volumen de
la solucién final, asi como los datos identificativos de la etiqueta.

Durante la manipulacion deben emplearse las técnicas correctas tanto para el
mantenimiento de las condiciones asépticas como para proteger al personal a la

exposicion.
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La preparacion se llevara a cabo en Cabina de Seguridad Biolégica de flujo laminar

vertical Clase Il tipo B en ambiente controlado. Se recomienda que estas cabinas

deban estar funcionando durante las 24 del dia, con el fin de prevenir que los aerosoles

y vertidos generados durante la preparacion y depositados en la bandeja inferior de la

Campana de flujo laminar puedan recircular cuando se vuelve a encender la CFL y

vuelve a recircular el aire.

Se recomienda situar en la zona de trabajo de la CFL un pafio absorbente estéril
con cubierta plastica, con el fin de absorber y facilitar la recogida de posibles
derrames. Dicho pafio debe ser sustituido siempre que haya una contaminacion
y al final de cada sesion de trabajo.

Durante la manipulacién se debe mantener una técnica adecuada orientada a
mantener la esterilidad del medicamento y a prevenir/minimizar la formacién de
contaminantes.

El personal involucrado en la preparacion debe tener experiencia en
condiciones de manipulacion y en calculos de dosis. — Todos los medicamentos
y materiales a utilizar deben situarse dentro de la CFL (encima del pafio
absorbente) siguiendo las mismas instrucciones que para las MIV, asi como un
contenedor especial para recoger los viales, ampollas y material utilizado
(jeringas, agujas...).

Las jeringas y equipos de infusion deben tener conexiones Luer-Lock debiendo

asegurarse de que todas las conexiones son seguras.

6.3.1. Formas farmacéuticas estériles: mezclas intravenosas, nutricion

parenteral

Las jeringas deben tener la capacidad suficiente para el volumen del medicamento a

preparar y con el fin de no correr el riesgo de que el embolo se separe del cuerpo de

la jeringa.

El contenido en la parte superior y en el cuello de las ampollas debe ser
eliminado antes de su apertura. Para esta se empleara una gasa estéril de

modo que los posibles vertidos accidentales durante la maniobra sean

20



retenidos en la gasa, asi como para evitar accidentes (cortes, contaminacion)
Debe evitarse la presencia de presion positiva 0 negativa tanto en los viales
como en las jeringas.

e Como proteccion adicional del manipulador, se recomienda emplear filtros de
venteo (0,22 um) para evitar los aerosoles que se pueden formar durante la
manipulacion de los viales. — En el caso de citotdxicos para administracion en
perfusion IV se recomienda conectar el equipo de infusibn adecuado a la
solucion IV dentro de la CFL y purgar el equipo con la solucion intravenosa
antes de afadir el medicamento. Ello permite la dispensacion lista para
administrar y disminuye el riesgo de contaminacion del personal responsable

de la administracion.

Una vez finalizada la preparacion, esta debe ser identificada mediante la etiqueta
identificativa y situar el preparado dentro de un envase transparente con posibilidad de
sellado o cierre de cremallera, con el fin de reducir el riesgo de contaminacion durante

Su transporte y almacenamiento.

Para el transporte se situaran dentro de una bolsa con asas y cierre de cremallera,
advirtiendo en el exterior que contiene citostaticos. Los excesos de medicamento
deben mantenerse dentro de los viales originales, bien para su utilizacion posterior si
es posible para facilitar el aprovechamiento maximo del medicamento, o para ser
desechado sin riesgos. En el caso de ampollas el exceso a desechar se debe situar

en un vial vacio estéril. —

Una vez finalizada la preparacion todos los materiales contaminados (guantes, bata,
jeringas, agujas, viales, ampollas...), asi como los excesos de medicamento no
aprovechados, deben situarse en contenedores rigidos especiales para material
biopeligroso situados dentro de la CFL. Estos contenedores posteriormente se sellaran
y se tiraran en contendores mayores situados fuera de la CFL que seran recogidos por
el personal de limpieza para su tratamiento adecuado con el fin de evitar exposiciones

y contactos accidentales.
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DISPENSACION DE MIV: Marco legal Dentro del Capitulo IV, Del uso racional de los
medicamentos en la atencidon hospitalaria y especializada de la ley del medicamento,
los articulos 91.2.a y 91.2.b establecen como competencia de los Servicios de
Farmacia el garantizar y asumir la responsabilidad técnica del sistema de
“dispensacion de los medicamentos precisos para las actividades intrahospitalarias y
de aquellos otros, para tratamientos extra hospitalarios que requieran particular
vigilancia, supervision y control”. Asimismo, se sefiala como funcion del farmacéutico
el “establecer un sistema eficaz y seguro de distribucién de medicamentos” (11). Con
esta base, la FEF desarroll6 unas normas que con el caracter de recomendacion,
tratan de interpretar la legislacién vigente con relacion al control y distribucién de
medicamentos en los hospitales. En dichas recomendaciones la SEFH hace referencia
a la conveniencia de la centralizacion en el Servicio de Farmacia de la preparacion de
las mezclas estériles y de medicamentos citostaticos y aconseja la organizacion de
circuitos de peticion, dispensacion y distribucidon de las mezclas intravenosas

elaboradas.

De este modo, el farmacéutico “podra asumir la responsabilidad de la preparacién en
condiciones adecuadas de esterilidad, correcto etiquetado, almacenamiento y
distribucién”(12). El articulo 85.2. De la ley del medicamento, establece ademas que
“las recetas y ordenes hospitalarias de dispensacién deberan contener los datos
basicos de identificacion de prescripto, paciente y medicamentos”. Esta dispensacion
con receta, ya establecida como norma general en el articulo 31, se hace
especialmente necesaria en el caso de las mezclas intravenosas y de los
medicamentos citostaticos por las peculiaridades que conlleva este tipo de
medicamentos y porque facilitara el seguimiento de la terapéutica del paciente de una
forma individualizada asi como el desarrollo de programas de intervencion y atencion

farmacéutica.
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6.4. Farmacia Hospitalaria

Dispensacion para un sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitarias,

adaptados a las caracteristicas propias de las mezclas IV:

Envasado unitario e individualizado, garantizando la correcta identificacion del
paciente (nombre y apellidos, n® de historia, ubicacidn, servicio) y de la
composicién de la mezcla (principio activo, dosis, vehiculo tipo y volumen,
fecha, hora, via y forma de administracion, fecha de fabricacién, condiciones
de conservacion y caducidad).

Acondicionamiento adecuado de manera que la mezcla preparada se
dispense lista para su uso (equipos de infusion). — La dispensacion cubrira un
periodo maximo de 24 horas.

La administracion parenteral. Dicho procedimiento debe establecer como minimo los

siguientes pasos (4)

De la dispensacion: antes de proceder a la dispensacion se debe contrastar
frente a los listados de preparacion, la correcta identificacion de todas las MIV
preparadas y la concordancia con la prescripcién médica.

Validacion Se debe verificar ademas el correcto acondicionado exterior de la
preparacién de acuerdo con el punto 3.6. de los Quality Standards for the

Oncology Pharmacy Service!!

CONTROL DE CALIDAD: Concepto de calidad clinica’ En una de las ultimas

definiciones de Donabedian, ésta se entiende como la “obtencién del maximo beneficio

para el usuario mediante la aplicacion del conocimiento y tecnologia mas avanzada,

tomando en cuenta los requerimientos del paciente asi como las capacidades y

limitaciones de recursos de la institucion, y de acuerdo con los valores sociales

imperantes”. Por su parte la Oficina de Evaluacion de Tecnologia (OTA) considera la

calidad en el cuidado sanitario como “el grado en el que, de acuerdo con el estado

actual de los conocimientos, el proceso del cuidado directo al paciente incrementa la
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probabilidad de obtencion de resultados deseables para el mismo y reduce la

probabilidad de obtencién de resultados no deseables”.”

6.5. Consideraciones de calidad:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

g)

Revisidn eléctrica (motores, componentes electronicos).

Control ambiental: evaluacion cada 3-6 meses del contenido microbiano del
ambiente.

Revisién del funcionamiento de frigorificos y congeladores.

Revision del funcionamiento de los sistemas de tratamiento del aire.

Validacién del procedimiento de trabajo aséptico: periodicidad semestral. Se
realizara un test de simulacién del proceso, siguiendo la misma técnica de una
preparacion normal, pero empleando como producto de trabajo un medio de
cultivo microbiolégico liquido, en el que se evaluara mas tarde el crecimiento
microbiano que en caso de no producirse indicara que la técnica de preparacion
empleada es aséptica y adecuada. Si tras la incubacién se produce crecimiento
sera necesario volver a evaluar el proceso, establecer medidas correctoras y
repetir el test.

Otro tipo de test emplea en lugar de medios de cultivo, ampollas y viales que
contienen una sustancia conocida medible y cuantificable facilmente
(fluoresceina), analizandose al final del proceso los guantes del manipulador y
la superficie de la cabina.

Validaciéon del producto final: inspeccion visual, transparencia, ausencia de
particulas y comprobacion del color habitual de la mezcla final. Puesto que en
la practica habitual resulta imposible el control de calidad de cada preparacién
individual, deben establecerse alternativamente controles y simulaciones
periédicas que garanticen las ausencias de particulas, contaminantes
microbiolégicas y pirébgenas en las preparaciones elaboradas. Al partir de
productos libres de pirdgenos, estos deben légicamente estar ausentes en la
preparacion final, siempre que no se produzca contaminaciéon microbiana

durante la manipulacion.
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h) Control del personal manipulador: es aconsejable la existencia de un registro
del tiempo de exposicion del manipulador, farmacos que manipula, incidentes o

exposiciones accidentales y medidas de precaucién tomadas.

La realizacion rutinaria de pruebas al personal manipulador resulta controvertida por

la falta de selectividad de algunas de estas pruebas.

Es recomendable el control analitico rutinario, con especial cuidado en las alteraciones
que podrian derivarse del manejo lesiones cutaneas, alérgicas, hepaticas, sanguineas,

etc.).

De acuerdo con la politica de cada institucion, es aconsejable el registro y archivo
durante un periodo de tiempo establecido (3-5 afios) de los resultados de la evaluacion
y entrenamiento del personal encargado de la preparacion, los controles de
temperatura de frigorificos y congeladores dedicados a almacén de medicamentos y
mezclas finales que lo requieran, y los resultados de las validaciones de cabinas y

controles microbiol6gicos.®
6.6. Calidad del proceso

Indicadores de calidad La realizacibn de evaluaciones periddicas resulta

imprescindible para hacer posible la comparacion con los estandares establecidos.

Respecto a estos estandares S. Ibafiez et al. (1998) proponen en la Revista de Calidad

Asistencial (Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial) los siguientes
6.6.1. Criterios y estandares en la manipulacion.
6.6.1.1. Estructura

Area de trabajo especifica para la reconstitucion (100%). — Cabina de flujo

laminar vertical tipo 11-B (100%).

— Controles periédicos de los sistemas de proteccion (100%)
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6.6.1.2. Proteccion ambiental y del manipulador

Normas de almacenamiento para evitar roturas (100%).

— Protocolo de actuacion en caso de contaminacion por rotura (100%).
— Manipulacién en cabina de flujo laminar vertical tipo 11.B (100%).

— Protocolo de actuacién en caso de derrame (100%).

— Kit de neutralizacién de derrames (80%).

6.6.1.3. Técnica de preparacién

Normas de reconstitucion de NPT (100%).

— Normas de procedimiento de trabajo en cabina de flujo laminar vertical
(100%).

El farmacéutico responsable revisara la prescripcion (70%).

— La preparacion se realizara por personal cualificado, debidamente entrenado
(100%). — Control de dosis y composicién de las mezclas elaboradas (100%).

6.7. Farmacotecnia de unidades nutrientes parenterales

La responsabilidad del Servicio de Farmacia es dispensar nutriciones parenterales
garantizando que sus formas farmacéuticas estériles, mezclas intravenosas, nutricién
parenteral, formulacion, condiciones de preparacion, identificacion, estabilidad,
conservacion y administracion son correctas y apropiadas de acuerdo con las

caracteristicas del paciente.®

La elaboracion de Unidades Nutrientes Parenterales constituye la formula magistral
de mayor complejidad debido a la gran cantidad de componentes que intervienen en
su formulacion (aminoacidos, hidratos de carbono, lipidos, electrélitos, vitaminas y

oligoelementos) 2.
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El riesgo de incompatibilidades entre ellos, su estabilidad limitada y su posible
contaminacion, riesgos que pueden afectar negativamente al paciente, en ocasiones

con consecuencias muy graves.

La preparacion correcta de las mismas debe cumplir los objetivos de minimizar o
eliminar la frecuencia, gravedad y tipo de complicaciones que pueden estar
relacionados con su administracion, asi como garantizar su eficacia y su utilizacion

coste-eficiente.8

Entre las complicaciones mas graves que se pueden presentar cabe destacar: — La
embolia pulmonar o distress respiratorio relacionado con la presencia de precipitados
de fosfato calcico. Errores en los célculos de la concentracién y cantidades de los
componentes, pudiendo originar alteraciones metabdlicas o electroliticas, o flebitis
relacionada con su osmolaridad. — Complicaciones infecciosas relacionadas con la

rotura de las condiciones de asepsia durante su preparacion. *?
6.8. Complicaciones relacionadas omision/exceso

De algun componente, o bien por pérdida de la estabilidad de alguno de ellos durante
el periodo de conservacion. De este modo en la preparacion de nutricion parenteral
hay multiples puntos criticos que deben estar perfectamente controlados para prevenir
tanto los errores de medicacién, como para garantizar la formulacién correcta de estas
mezclas. Las areas criticas comprenden desde el proceso de prescripcién hasta la

administracion al paciente 23.

Segun las directrices de la A.S.P.E.N. los aspectos a controlar comprenden los

siguientes procesos 2

1) Formulacion/prescripcion de las UNP

2) Condiciones de preparacion

3) Estabilidad y compatibilidad de los componentes
4) Filtracion

5) Identificacién
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Todos estos procesos deben estar perfectamente definidos en el manual de

procedimientos para la elaboraciéon de UNP. &,

Formulacién/prescripcion de las Unidades de Nutricibn Parenteral deben estar
disefiadas para cubrir los requerimientos individuales de cada paciente, garantizando
que las cantidades y concentracién de los componentes son adecuadas teniendo en

cuenta el tipo de paciente (adulto o pediatrico) y la situacion clinica del mismo.??
6.8.1. En todo caso es responsabilidad del farmacéutico validar

Que la composicion de cada unidad nutriente es adecuada para el paciente teniendo
en cuenta los rangos habituales de aporte y requerimientos, asi como en situaciones
especiales. Los rangos habituales estdn basados en los conocimientos del
metabolismo, en los estados de salud y enfermedad, y en la estabilidad,
compatibilidad, condiciones de administracion (periférica o central) y en los

requerimientos clinicos.?

En algunos hospitales es habitual la formulacién de una serie de nutriciones estandar
orientadas a pacientes sin alteraciones importantes de la funcion orgénica. Estas
tienen las ventajas de un menor riesgo de errores en el momento de la prescripcion,
ademas de que pueden ofrecer una mayor garantia de un aporte equilibrado y las
condiciones de compatibilidad de los componentes estan mas controladas, siempre
teniendo en cuenta que estan disefiadas para cubrir los requerimientos nutricionales

de este tipo de pacientes.*

En los hospitales en los que se requiere que la prescripcion de UNP sea actualizada
de forma completa diariamente puede existir un mayor riesgo de error en la formulacién
y en la transcripcion. La validacion del farmacéutico debe ir orientada a prevenir este
tipo de errores. Para ello es util comparar la prescripcion de cada dia con la del dia
anterior, de modo que la identificacion de desviaciones importantes en las cantidades
sin una causa conocida, desencadene un proceso de comprobaciones en orden a

prevenir/evitar complicaciones.
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Es recomendable que se exista un modelo de hoja de prescripcion que contenga
informacion basica sobre identificacion del paciente, diagndstico e indicacion de la
Nutricion Parenteral, e identificacion del aporte energético, volumen y macro y
micronutrientes, indicando las unidades de medida o dosificacion de cada uno de ellos,
de modo que la FARMACIA HOSPITALARIA prescriba de modo uniforme y se

minimicen los errores en los calculos.

La validacion del farmacéutico debe incluir no sélo la revision de los requerimientos
prescritos (aporte calodrico, volumen, macro y micronutrientes), sino la compatibilidad
de sus componentes en las cantidades prescritas, asi como con aquellos
medicamentos que pudieran ir incluidos en la nutricion parenteral (insulina...) de forma

gue sea una formulacion equilibrada, segura y apropiada para el paciente.
6.8.2. Actualmente existen programas informaticos

Desarrollados por laboratorios farmaceuticos, que facilitan la identificacion de
formulaciones apropiadas desde el punto de vista de la compatibilidad y poseen
sistemas de alerta ante la introduccion de cantidades fuera de los rangos aceptables.
En algun caso estos programas permiten obtener un informe detallado diario de todos
los componentes de la nutricién realizada a ese paciente para ser incorporado en la
historia clinica incluyendo ademas la valoracion de su estado nutricional y la incidencia

de complicaciones.
6.8.3. Preparacion de la nutricion parenteral

Una vez que la formulacién ha sido validada, el siguiente paso es la preparacion de
las unidades nutrientes. Dicho proceso no estd exento de complejidad y debe
realizarse bajo supervision directa del farmacéutico, siguiendo unas directrices
establecidas tanto para garantizar su compatibilidad y estabilidad como las
condiciones de asepsia y esterilidad. El proceso de preparacion en si mismo consta

de las siguientes fases:

Preparacion y seleccion de los componentes y materiales necesarios Debe existir un

modelo normalizado de hoja de trabajo en la que consten los datos de identificacion y
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localizacion del paciente, la fecha de administracion y los componentes individuales
con las cantidades correspondientes necesarias para la preparacion de la Nutricion

Parenteral.

Dicho documento se empleara para la seleccion y recogida correcta de todos los
productos y materiales necesarios, asi como de hoja informativa de metddica de
elaboracion. Dicho documento de trabajo debera ir firmado por el farmacéutico que ha
validado la nutricion y al finalizar la preparacion de la misma por el farmacéutico o

enfermera que ha realizado el proceso.
Entre la seleccidén de los materiales cabe destacar que estos incluyen:

e Equipos de transferencia, adaptados a la bolsa seleccionada.

e Bolsa o contenedor final de la NP, se recomienda el empleo de bolsas de
plastico EVA, por su menor permeabilidad al oxigeno y multicapa en el caso de
gue las NP contengan micronutrientes.

e Jeringas y agujas necesarias para adicionar electrélitos, vitaminas vy
oligoelementos.

e Equipo de infusion que sera conectado a la bolsa al finalizar su preparacion y
cuya seleccion dependera del tipo de bomba a utilizar para la infusion de la
Nutricion Parenteral.

e Bolsa exterior foto protectora, para preservar la NP de la luz UV hasta el final

de su administracion.®

Metodica de elaboracion Debe entenderse que todas las condiciones de manipulacion
en cabina de flujo laminar clase 100 recogidas. Son de aplicacion en este caso, salvo

aguellos aspectos especificos que se refieran al medicamento citostatico.(15).

El proceso de preparacion o llenado de la bolsa de NP se puede realizar de forma
manual o mediante procesos automaticos de llenado. Tanto en un caso, como en el
otro debe estar perfectamente definido el orden de mezclado de los diferentes
componentes ya que este punto es crucial para evitar incompatibilidades entre ellos y

garantizar la seguridad y efectividad de la mezcla.??
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6.9. Directrices en el llenado

En general se recomienda mezclar primero las soluciones de aminoacidos
bésicos/acidos sea mayor que 1,5. La concentracion final de glucosa debe oscilar entre
10-23%. Respecto al pH final debe oscilar entre 5 y 6: un pH acido favorece la
estabilidad del calcio con las sales inorganicas de fosfato. Mientras que el pH de

maxima estabilidad de la emulsién lipidica es de 5-10.

La SENPE (Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral) en el documento de
consenso sobre preparacion de mezclas de nutriciones parenterales recomienda

seguir las siguientes directrices en el llenado manual
6.9.1. Método A

A.l. Soluciones de aminoécidos + fuente de fosfato A.2. Soluciones de glucosa + resto
de aportes por este orden: — Glucosa + vitaminas. — Glucosa + cationes monovalentes
(Nay K). — Glucosa + oligolementos (tener en cuenta que si contienen hierro, la carga
trivalente puede desestabilizar la emulsion y que no se podria afiadir conjuntamente
con las vitaminas). — Glucosa + cationes divalentes (Ca, Mg). (No introducir nunca
oligoelementos y vitaminas en el mismo frasco. Afadir los cationes divalentes al final).
Si no hay suficientes frascos de glucosa, los aportes se afiadiran al final. A.3. Solucion
multielectrolitica. A.4. Lipidos.

6.9.2. Método B

Como norma primero el fosfato, segundo el magnesio y por ultimo el calcio. B.1. Afiadir
el fosfato a la glucosa y el calcio a los aminoécidos en primer lugar. Distribuir los otros
aportes en los frascos restantes. B.2. Realizar la mezcla afiadiendo primero el fosfato,
seguido de los otros micronutrientes excepto las vitaminas y el calcio, agitando
regularmente de forma suave para evitar precipitacion local y finalmente afiadir el
calcio. No afadir el calcio y el fosfato de forma secuencial. Agitar la solucion y observar
la posible aparicion de precipitados. B.3. A continuacion afiadir los preparados
nutrientes coloreados (vitaminas) y por ultimo la emulsion lipidica, invirtiendo la bolsa

varias veces para conseguir la homogeneidad de la mezcla.
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En general, no es recomendable afadir medicamentos a la mezcla de nutricion
parenteral, salvo en aquellos casos en que su compatibilidad y estabilidad esté
claramente demostrada y existan suficientes datos que justifiquen la conveniencia de
su administracion en perfusién continua (ej.: insulina, ranitidina) considerando siempre

la composicion de la NP a la que se va a afiadir el medicamento.

El procedimiento manual tiene las limitaciones de la inspeccion y calculo visual de los
volumenes transferidos, asi como de la precision de las calibraciones marcadas en el
envase original o los equipos de transferencia. Ademas, cuando el volumen de
nutriciones a preparar es alto supone una elevada carga de trabajo y mdultiples
manipulaciones que pueden dar lugar a una contaminacion del producto final, bien por

particulas o por microorganismos.
6.10. Los sistemas autométicos de mezclado

Son el resultado de los avances de la tecnologia con el objetivo de aportar una mayor
seguridad, eficiencia y precision al proceso de preparacion. En Estados Unidos,
aproximadamente el 65% de los hospitales utilizan sistemas automatizados durante el
proceso de elaboracion. Estos sistemas permiten la transferencia de volimenes desde
el envase original al envase final, bien utilizando un sistema gravimétrico o volumeétrico.
Los sistemas volumétricos transfieren un volumen especifico de liquido mediante una
bomba peristéltica. En los sistemas gravimétricos, la medida de volumen transferido
se calcula dividiendo el peso de cada producto por su gravedad especifica,
convirtiendo asi el peso en volumen o viceversa. Una vez que se ha completado la
transferencia de todos los liquidos, el sistema compara el peso actual de la bolsa con

el peso calculado esperado.?®3,

Con el empleo de sistemas automatizados deben establecerse responsabilidades y
requerimientos para su funcionamiento correcto. Estos requerimientos deben
garantizar el nivel de precision dentro de los limites del 5%, deben poseer sistemas de
alerta y salvaguarda y el software del sistema debe garantizar que se estan

produciendo unidades nutrientes sin incompatibilidades fisico-quimicas. Asimismo,
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debe proporcionarse por parte del proveedor toda la documentacion técnica necesaria

para garantizar la seguridad del sistema.*®
6.11. Farmacia hospitalaria

Por su parte el Servicio de Farmacia es responsable del uso y mantenimiento correcto

de estos sistemas, debiendo tener en cuenta las siguientes consideraciones?®:

e El acceso y uso de los mismos debe estar directamente supervisado por un
farmacéutico responsable del area de elaboracion o nutricion artificial. Debe
determinarse el personal del servicio con acceso a su manejo, el cual debera
tener un grado de competencia previamente evaluado.

e La secuencia de transferencia de los componentes debe estar reflejada y
garantizada en la documentacion técnica del fabricante, no pudiendo alterarse
sin autorizacion del farmacéutico.

e La precision del sistema debe ser evaluada y calibrada periédicamente. Debe
existir un sistema de control de calidad de las operaciones realizadas y del

funcionamiento del sistema.

En la actualidad existen preparados comerciales estandar de mezclas “3 en 1” y bolsas
bi- o tricompartimentales que mantienen separados por una membrana los
macronutrientes, aminoacidos (con o sin electrélitos) y glucosa hasta el momento de
la elaboracién. Estos preparados agilizan la preparacién manual, limitAndose a afiadir
los micronutrientes y los lipidos siguiendo los mismos requisitos e instrucciones. En el
caso de las tricompartimentales, contienen los 3 macronutrientes, aminoacidos,
glucosa y lipidos que se mezclan en el momento de la elaboracion, debiendo afiadirse

solamente los micronutrientes al final.®
6.12. Esterilidad y condiciones de asepsia

Dado que la Nutricibn Parenteral debe ser una preparacion estéril, el proceso de
elaboracion debe garantizar el mantenimiento de las condiciones de asepsia durante
la manipulacion para conseguir la esterilidad del producto final. La composicion de la

nutricion parenteral total constituye un medio de cultivo idoneo para determinados
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gérmenes, sobre todo Gram negativos y hongos (principalmente Candida

albicans).?42°

El origen de la contaminacién puede estar bien en las condiciones ambientales
(contaminacién del aire y presencia de corrientes durante la elaboracion) o en una
manipulacion no idénea. La A.S.P.E.N. incluye la preparacion de Nutricién Parenteral

dentro de la categoria de riesgo 2 para preparaciones estériles.1?

La complejidad de su preparacion exige multiples transferencias de volumen y aditivos,

con sus correspondientes manipulaciones, aumentando el riesgo de contaminacion.
6.13. Los requerimientos minimos para su preparacién aséptica incluyen

a) Disponibilidad de Cabina de Flujo Laminar (CFL) horizontal clase 100, situada
en un espacio (sala) con condiciones parcialmente controladas (Clase 100.000). Si es

posible lo 6ptimo es disponer de una sala con ambiente controlado (Clase 100).

b) Las areas criticas de trabajo deben desinfectarse frecuentemente. Las CFL deben
desinfectarse antes y después de cada proceso de preparacién con un agente

adecuado.

c) Los suelos y superficies del area controlada deben desinfectar al menos diaria y

semanalmente, respectivamente.?
6.14. Control de calidad de la Preparacion

El control de calidad de las mezclas de nutricibn parenteral deberia seguir las
directrices y recomendaciones de preparaciones estériles, pero dada la complejidad
de este tipo de mezclas, estos deben adaptarse a las caracteristicas de la nutricion

parenteral y su proceso de preparacion.
6.14.1. El control de calidad

Debe abarcar los siguientes aspectos. Evaluacidon del cumplimiento de las normas de

procedimiento en la elaboracion de Nutriciones Parenterales.?* 253334
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e Control visual: cada formulacién debe someterse a una inspeccién visual para
detectar la formacion o presencia de particulas contaminantes, asi como la
integridad de la emulsion. El objetivo es identificar particulas mayores de 50
mm, asi como signos de inestabilidad o incompatibilidad.

e Se debe inspeccionar la mezcla antes de afadir los lipidos, para facilitar la
deteccién de particulas.

e Unavez afadidos los lipidos, el objetivo es observar la integridad de la emulsion
y detectar cualquier inestabilidad de la misma.

e Control gravimétrico: el objetivo es controlar que el peso final de la bolsa de
nutricion parenteral se encuentra dentro de un margen razonable respecto al

peso calculado. Este proceso evalla solo el peso final.

6.15. FORMAS FARMACEUTICAS ESTERILES: MEZCLAS INTRAVENOSAS,
CITOSTATICOS, NUTRICION PARENTERAL

501 no de cada componente y se realiza con los métodos automatizados

gravimétricos. Control fisico-quimico: la ASPEN recomienda

e Medir de forma rutinaria la concentracion final de glucosa en muestras

aleatorizadas.

Se pueden emplear métodos quimicos para la determinacion directa de la glucosa, o

bien el andlisis refractométrico, en este caso solo Util para las mezclas binarias.?®

e Control microbioldgico: el riesgo de contaminacién microbiologica de las
nutriciones parenterales es bajo si se controlan las condiciones de preparacion
aséptica y ésta se realiza en una Cabina de Flujo Laminar. Las NP deben
satisfacer los ensayos biolégicos de esterilidad y de determinacion de pirégenos

de la Real Farmacopea Espafiola para fluidos de gran volumen.

Diariamente se deben tomar muestras de todas las nutriciones preparadas, y cultivar
de forma aleatoria algunas de ellas por inoculacion de una alicuota de la NP a un medio
de cultivo para bacterias y hongos o bien mediante filtracion de 50 ml de la NP y
recogida posterior del filtro sobre una placa de agar-sangre.??
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El método permite conocer la seguridad del procedimiento de trabajo en lo que se
refiere a contaminacion microbiologica aunque no permita validar la esterilidad de una

determinada unidad nutriente.

El resto de las muestras se conservaran en la nevera, de modo que se pueda realizar
un andlisis microbiolégico posterior en determinados casos en que interese determinar
gue la fuente de infeccion de un paciente pudiera ser la NP. Adicionalmente se deben
tomar muestras de forma periodica del aire de la CFL, asi como del aire de la sala

donde se preparan las NP 26,

El muestreo ambiental puede realizarse utilizando técnicas de sedimentacion en placa.
Se deben colocar en determinados puntos fijos de la sala, asi como en la CFL. La
exposicién debe realizarse dejando las placas de agar durante 2 horas impidiendo la
entrada al area blanca durante el muestreo. Otra alternativa es utilizar un muestreador
volumétrico ambiental recogiendo 1 m3 de aire y sembrando posteriormente el filtro en
una placa de agar sangre. El muestreo de superficies debe incluir los puntos criticos
de la zona de CFL (esquinas laterales, bordes), puede realizarse mediante placas de
contacto (un contacto durante 5 segundos con la superficie a estudiar) o bien mediante
isopado con un isopo humedecido en solucién salina recogiendo una superficie 4 x 4

cm.28
6.15.1. El control de guantes

Puede realizarse por contacto de los dedos sobre una placa durante 5 segundos y

posterior cultivo.

Estos controles habitualmente son coordinados por el Servicio de Medicina preventiva

y se realizan con una periodicidad mensual o bimensual.®
6.15.2. Estabilidad y compatibilidad de la nutricion parenteral

La estabilidad fisico-quimica es uno de los problemas principales asociados a la
preparacion de NP. Especialmente ciertos aminodacidos, los lipidos y las vitaminas son

mas susceptibles a la degradacién. La decoloracion de los aminoacidos comerciales
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no suele estar asociada a efectos adversos, Sin embargo, para prevenir la oxidacion
de determinados aminoacidos, asi como la decoloracion, se deben mantener las
soluciones en sus envases originales, protegidos de la luz, hasta el momento de su
utilizacion.?42” Asimismo, es recomendable proteger la solucién con la mezcla final con

una bolsa foto protectora hasta el final de su administracion.
6.15.3. La reaccion de Maillard

Que se produce al reaccionar los aminoacidos con la glucosa, da lugar a una

coloracion amarillenta a pardo oscuro.

El desarrollo de esta reaccion depende de las concentraciones, del pH de la mezcla
(el pH elevado la favorece), del tiempo y de la temperatura. Los aminoacidos basicos,

como lisina e histidina son los que presentan mayor probabilidad de reaccionar.?®

Entre las multivitaminas, varias presentan inestabilidad fisico-quimica, sin embargo, es
raro que aparezcan alteraciones clinicas asociadas. Este aspecto adquiere
importancia cuando se afiaden las vitaminas a nutriciones preparadas con varios dias
de antelacion a su administracién, en pacientes con déficit importantes o pacientes que
reciben NPT durante largos periodos. Asi la vitamina A sufre degradacion y adsorcion
al material plastico de la bolsa. La degradacion del acido ascoérbico puede dar lugar a
la precipitacion de oxalato célcico, ya que el &cido oxalico producido en su degradacién

reacciona con el calcio.?®

La degradacion del acido ascoérbico esté relacionada con la cantidad de oxigeno
presente con el cual reacciona. La tiamina puede degradarse por la presencia de
bisulfito sédico. Esta degradacién depende de la concentracion de bisulfito, de modo
que concentraciones superiores a 3 mEg/l producen una degradacion significativa de

la tiamina.

Las reacciones de degradacion de las vitaminas estan ademas influenciadas por el pH,
la luz ultravioleta y la temperatura. Para evitar estos problemas se recomienda afadir
las vitaminas justo antes de la infusién y dar una estabilidad reducida a las NP que

llevan adicionadas vitaminas, recomendandose un maximo de 24 horas.?8
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6.15.4. Respecto a los lipidos, la estabilidad de la emulsion esta influenciada
por la presencia y concentracion de determinados cationes

especialmente di- y trivalentes)

En la nutricion parenteral, el pH (siendo el pH de maxima estabilidad de 5-10) y las
temperaturas extremas (30 °C). Para disminuir su inestabilidad las preparaciones
lipidicas suelen llevar adicionado un agente emulsificante (lecitina de huevo, oleato
sddico). La velocidad de agregacion de las particulas depende de la concentracion de
determinados electrolitos y oligoelementos, considerdndose que cuanto mayor es la

valencia, mayor es el efecto desestabilizante.*°
6.15.5. Hay 2 estadios de desestabilizacion de la emulsion

La floculacion y la coalescencia.
6.15.5.1. En la floculacién

Las particulas comienzan a agregarse, pero no estan fusionadas, siendo el proceso
reversible mediante agitacién. Se caracteriza por la presencia de una capa cremosa

visible en la superficie de la emulsion.
6.15.5.2. Coalescencia

Es el estadio final de desestabilizacion de la emulsion en la que tiene lugar agregados
de particulas lipidicas de tamafio entre 5 y 50 mm. Esta situacion ya es irreversible y
se caracteriza por la aparicion de gotas de grasa de color amarillento flotando en la
superficie de la nutricién. La presencia de estas gotas debe considerarse insegura e
inaceptable para la administracion de la nutricién, debido a las complicaciones
pulmonares que se pueden producir al obstruir estas particulas los capilares

pulmonares (embolia pulmonar, infeccién respiratoria, distrés respiratorio, etc.)3!.

Como valor umbral de la estabilidad de la emulsién en las mezclas de NPT se
considera que cuando el porcentaje de particulas de grasa mayores que 5 um supera

el 0,4% tiene lugar la separacion de las fases. Desde el punto de vista clinico, el 99%
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de los glébulos de grasa deben ser inferiores a 1um y la presencia de glébulos

superiores a 5 um debe ser inferior o igual al 0,05% 2°.

La estabilidad varia segun los diferentes tipos de emulsién. Cuanto mas larga es la
cadena hidrocarbonada, mayor es la diferencia fisico-quimica entre las fases acuosa
y oleosa. La presencia de acidos grasos de cadena media, parece mitigar los efectos
desestabilizantes de los triglicéridos de cadena larga, de modo que las emulsiones
MCT/LCT son mas estables que las que contienen solo LCT. Asimismo, las emulsiones
de aceite de oliva son mas estables que las de LCT de aceite de soja, posiblemente

por la presencia de oleato sédico como emulsificante 3.

Los lipidos presentes en las formulaciones de nutricion parenteral pueden sufrir un
proceso de oxidacion y originar peroxidos, los cuales son potencialmente toxicos
debido a su capacidad para generar la formacion de radicales libres. Esta circunstancia

puede ser especialmente peligrosa en recién nacidos, prematuros y pacientes criticos
31

Entre los factores que estan relacionados con el grado de oxidacion de los lipidos se
encuentran: La cantidad de acidos grasos poliinsaturados ya que estos son oxidados
con mayor facilidad. Las emulsiones que contienen dextrosas son menos oxidables
qgue las que contienen sélo lipidos, ya que su contenido es menor. Ademas, la

velocidad de la formacion de lipoperéxidos también es menor3®.

e Laintroduccién de aire dentro de la bolsa durante el proceso de preparacion de

la nutricion.

Se recomienda utilizar envases no rigidos que no precisen la entrada de aire para su
incorporacion por gravedad, o bien realizar el llenado de la bolsa en atmésfera de
nitrdgeno. La presencia de bisulfito en algunas soluciones de aminoacidos, que actua

como antioxidante.

Las vitaminas: el tocoferol es un antioxidante a bajas concentraciones, sin embargo,
en cantidades elevadas su efecto puede ser el contrario. La presencia de preparados

multivitaminicos esta relacionada con una mayor concentracién de peréxidos, debido
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al proceso de oxidacion que sufren determinadas vitaminas, principalmente el acido

ascorbico, y a la presencia de polisorbatos en estos preparados.

e El material de la bolsa de la NP, siendo mayor la permeabilidad al oxigeno de
las bolsas de material EVA monocapa. Actualmente se recomienda el empleo
de bolsa multicapa, que presentan una menor permeabilidad.

e Laexposicion alaluz, ya que la presencia de la misma acelera la formacién de
peréxidos. Para evitarlo debe protegerse la bolsa durante la administracion con

una bolsa fotoprotectora 2°.
6.16. Formas farmacéuticas estériles: mezclas intravenosas nutricion parenteral

Los oligoelementos pueden inducir la transformacion de perdxidos en radicales libres.,
Los principales riesgos de las incompatibilidades en las mezclas de nutricion parenteral
se producen cuando se formas macroprecipitados mayores de 5-7 mm y estos pasan

a la circulacion sistémica 24-26,

Estos precipitados se pueden desarrollar cuando se afiade una combinacion
incompatible de varias sales de electrélitos. El problema principal lo representan las
sales de calcio, las cuales son muy reactivas, siendo la precipitacién de fosfato calcico
una de las incompatibilidades mas peligrosas. La formacion de estas sales se puede

evitar teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:**

Las sales de gluconato célcico son menos reactivas que el cloruro calcico. EI empleo
de sales organicas de fosfato es preferible a las inorganicas y las monobdasicas
preferibles a las dibasicas.

Las sales de fosfato deben afadirse a la mezcla, antes que las de calcio y nunca de

forma consecutiva las dos.

Se recomienda afiadir el calcio hacia el final de la nutricion. En el caso de ser
necesaria la adicion de sales alcalinizantes, debe emplearse acetato de sodio o

potasio, en vez de bicarbonato 2.
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La precipitacion de fosfato calcico depende de varios factores como son el pH, la
concentracion de ambos iones, la presencia de otros cationes divalentes y la
temperatura. El pH es uno de los factores determinantes de la compatibilidad entre
calcio y fosfato, de modo que la solubilidad disminuye al aumentar el pH final de la
mezcla. ElI pH acido favorece la forma monobasica de fosfato, mas soluble. La
concentracion de calcio libre es el segundo factor en importancia, siendo preferible
utilizar sales organicas (gluconato calcico) que presentan un menor grado de
disociacion. El magnesio forma complejos mas solubles y estables con el fosfato, por
lo que la adicién del magnesio tras el fosfato, disminuye la concentracion de fosfato en
solucion capaz de reaccionar al afadir el calcio, disminuyendo el riesgo de
precipitacion. El calcio y el magnesio pueden reaccionar con el bicarbonato, formando
precipitados de bicarbonato calcico y de magnesio, por lo que se recomienda emplear

sales de acetato en vez de bicarbonato 3’.
6.16.1. La temperatura elevada

Aumenta el riesgo de precipitacion de fosfato célcico. Este proceso puede producirse
después de la preparacion de la nutricibn, durante su conservacibn o su
administracion, siendo especialmente peligroso al no ser visible en la inspeccion
previa, pero pudiendo desarrollarse dentro del catéter debido a la temperatura del

organismo 28,
6.16.2. Conservacion

Respecto a las condiciones de conservacion de la NP se recomienda el
almacenamiento una vez preparadas en condiciones de refrigeracion y protegidas de
la luz. Las mezclas sin oligoelementos y vitaminas presentan una mayor estabilidad en

estas condiciones.

Cuando se incorporan vitaminas se recomienda utilizar bolsas multicapa para

aumentar la estabilidad.
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De forma orientativa puede estimarse una estabilidad de 5 dias para una NP sin
micronutrientes, de 2-3 dias con, mientras que con vitaminas y oligoelementos se

recomienda no almacenar.

Las condiciones de conservacion durante la administracion incluyen esperar a alcanzar
la temperatura ambiente si se ha mantenido en nevera, agitar previamente la bolsa

para homogeneizar y proteger de la luz durante la administracion.

No prolongar la administracion mas de 24 horas Filtracion en linea El empleo de filtros
en linea durante la administracion de la nutricién parenteral puede prevenir el paso de
particulas, aire y gérmenes al organismo del paciente, recomendandose actualmente

su empleo 24,

Durante el proceso de elaboracién se puede producir el paso de particulas materiales
a la solucién final, asimismo la formacion de microprecipitados con particulas entre 5
y 20 um, que al pasar a la circulacion sistémica pueden dar lugar a complicaciones
pulmonares graves o a la oclusion del catéter venoso. Como estandar se recomienda
para el caso de mezclas ternarias el empleo de filtros de 1,2-5 um, capaces de retener
particulas y microprecipitados, asi como organismos tipo Candida 2’.

En el caso de mezclas binarias (sin lipidos), los filtros seran de 0,2-1,2 um, capaces
de retener también microorganismos en el caso de los de 0,2 um. Como estandar los

de 1,2 um Se recomienda que estos filtros sean renovados cada 24 horas &.
6.17. Identificacion de las formulaciones

De nutricidn parenteral Las etiquetas identificativas de las unidades nutrientes deben

contener informacion relativa a:

e |dentificacion del paciente: nombre, nimero de historia, localizacion y
servicio.

e I|dentificacion de la composicién de la nutricion indicando: — Contenido
calorico.

e Volumen total. Contenido de cada uno de los componentes base
(aminoacidos, glucosa, lipidos).
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Se recomienda expresarlo en gramos en el volumen final. También se
puede expresar en gramos/litro o concentracion final. — Contenido de
cada uno de los aditivos:

e Electrdlitos: miliequivalentes o milimoles totales, indicando los cationes
(ej. Na 80 mEq) y aniones (ej.: ClI 80 mEq) individualmente.
Polivitaminas: volumen del preparado estandar utilizado.

e Oligoelementos: volumen del preparado utilizado.

e Via de administracion.

e Velocidad de administracion.

e Fecha de administracién y caducidad.

Condiciones de conservacion hasta su administracion. Actualmente existen diferentes
programas informéticos que crean de forma automética la etiqueta identificativa, al
programar los datos del paciente y de la nutricién. Permiten ademas obtener ademas
automaticamente la hoja de elaboracién asi como un registro de los diferentes

componentes utilizados con cada NP elaborada.
6.18. Documentacion de la actividad de la Unidad de Nutricion

La profesional de enfermeria o el farmacéutico responsable de la unidad de nutricion
debe emitir periodicamente un informe de actividad con el fin de reflejar la carga de
trabajo, las caracteristicas de las nutriciones elaboradas, optimizar la utilizacion de

recursos y la organizacion del trabajo.

Actualmente existen aplicaciones informaticas que permiten una obtencién automéatica
de estos indicadores. Dicho informe debe reflejar mensual y anualmente los siguientes

datos:

e Numero de nutriciones parenterales preparadas.
¢ NuUmero de nutriciones parenterales por servicio.
e Numero de pacientes total y por servicios.

e NuUmero pacientes por indicacion.

e Coste medio de la Nutricion Parenteral por paciente.
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e Estado nutritivo final e incidencia de complicaciones (anual).

e Controles de la metodica de trabajo realizados.

En los ultimos afios los continuos desarrollos técnicos han contribuido a mejorar las
condiciones de manipulacion y de seguridad en la preparacion de mezclas

intravenosas y nutriciones parenterales en los Servicios de Farmacia.

La implicacion del Servicio de Farmacia junto con la colaboracion de la industria en la
bdsqueda de la seguridad y eficacia de sus preparaciones estara orientada en los
proximos afos hacia un mayor beneficio en la atencion del paciente y su calidad de

vida.

6.19. ESTRUCTURA FISICA Y EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE MEZCLAS
INTRAVENOSAS:

El farmacéutico es responsable de la elaboracién y dispensacion de preparaciones
estériles con la correcta composicion, pureza, estabilidad y esterilidad, con un
acondicionamiento idéneo y una identificacion precisa y apropiada para el paciente.
Para ello se deben observar las normas de correcta fabricacién y los requisitos legales
establecidos en el Real Decreto 175/2001, por el que se aprueban las normas de
correcta elaboracion y control de calidad de formulas magistrales y preparados
oficiales (1). Por su importancia en los Servicios de Farmacia este trabajo se centra en

las mezclas intravenosas, en la elaboracion de nutriciones parenterales.

La administracion de medicamentos por via intravenosa conlleva con frecuencia una
manipulacion previa que incluye su disolucion o adicion a una solucion intravenosa,
asi como su acondicionamiento en el contenedor 0 envase mas apropiado en cada
caso Yy, su identificacion individualizada para el paciente al que estan destinados.
Ademas, se debe garantizar no sélo las condiciones idoneas desde la preparacion
hasta la administracion, sino el mantenimiento de las condiciones de estabilidad,
compatibilidad y esterilidad. Es decir, las mezclas intravenosas deben ser terapéutica
y farmacéuticamente apropiadas para el paciente. Con este objetivo se han
desarrollado en los Servicios de Farmacia unidades centralizadas de mezclas

intravenosas, como un area diferenciada dedicada a la preparacion, control,
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dispensacion e informacion sobre terapéutica de administracion parenteral.
Actualmente la importancia del desarrollo de la terapéutica del cancer implica la
existencia dentro de dichas unidades de &reas especificas para la preparacion de
citotoxicos. En la mayoria de los Servicios de Farmacia ésta constituye actualmente
la principal carga de trabajo de las Unidades de Mezclas Intravenosas (UMIV). Las
principales ventajas que se obtienen centralizando la preparacion de MIV en los

Servicios de Farmacia son:

De tipo técnico: aportando una mayor garantia de estabilidad fisico-quimica, asepsia,
condiciones de administracién, conservacion y caducidad, asi como una reduccion en
el riesgo de errores de medicacion 1 y en la prevencion y correccion de problemas

relacionados con los medicamentos.

De tipo asistencial: la normalizacion de la preparacion de MIV conlleva un menor riesgo
de aparicion de determinados efectos adversos, aumenta la participacion del

farmacéutico en la individualizacion posoldgica e integracion en el equipo asistencial.

De tipo econdmico: ya que la centralizacion de la preparaciéon optimiza la utilizacién

de recursos, tanto materiales como de personal.

ESTRUCTURA FISICA Y EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE MEZCLAS
INTRAVENOSAS (UMIV) La UMIV debe estar situada en un area diferenciada del
Servicio de Farmacia, proxima al area de dispensaciéon en dosis unitarias y al almaceén
de medicamentos. Dadas las caracteristicas de las preparaciones que se van a llevar

a cabo, deben existir unos espacios diferenciados 2*:

Area de ambiente controlado o sala blanca, con acceso limitado y suficientemente
separada de otras areas de preparacion para evitar los riesgos de contaminacion

debidos al flujo innecesario de materiales o personal.

Estaran dotadas de cabinas de Flujo Laminar horizontal (nutriciones parenterales) y
de seguridad bioldgica vertical Clase Il tipo B (citostaticos) y Clase Il tipo A (otros
medicamentos). Como solucién intermedia y mas econdmica que la dotacién de una

sala blanca, existen los aisladores (isolators), que consisten en cabinas cerradas. En
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ellas el acceso y manipulacion se realiza mediante unos guantes de goma unidos a la
cabina a través de los cuales el manipulador accede al area de trabajo. La cabina se
mantiene herméticamente cerrada durante su utilizacion pudiéndose trabajar con

presion positiva o negativa.

Area de trabajo, para el registro de las prescripciones médicas, creacion de metodicas
de elaboracién, programacién de tratamientos, documentacion y archivo, dotado de

sistemas informaticos, calculadora y fuentes bibliograficas especificas.

Area de almacén, dotado de armarios y estanterias para el almacenaje de
medicamentos y material fungible a utilizar en las preparaciones. Los citotoxicos se
deben almacenar separados de otros medicamentos, en una zona proxima al area
donde se van a preparar, de forma que su acceso sea limitado a aquellas personas
del Servicio que van a intervenir en su preparacion. Respecto al equipamiento técnico
con gque debe contar la unidad, ademas de las cabinas de flujo laminar, este debe

incluir:

Un frigorifico/congelador dotado de temperatura maxima y minima, para almacenar
termolabiles, asi como para la conservacién de las mezclas preparadas que asi lo

requieran hasta su dispensacion.

e Sistemas de auto llenado.

e Visor de particulas.

e pHmetro.

e Balanza de precision.

e Bafo de agua con termostato.

e Selladora.

e Equipos de filtracidn esterilizante.
e Equipo para cerrar ampollas y capsular viales.
e Autoclave.

¢ Dosificadores de liquidos.

e Placas de Petri.

e Sistemas de lavado de material adecuado.
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6.20. DOCUMENTACION DE LA UMIV

Los documentos de trabajo de la UMIV deberan ser elaborados, fechados y firmados
por el farmacéutico. Dicha documentacion sera archivada y conservada al menos 3

afos. La documentacion de la UMIV estara constituida por:

¢ Manual de procedimientos de trabajo en la UMIV.

e Tratamiento de desechos y derrames.

e Procedimientos normalizados de mantenimiento y calibracion del material y los
equipos.

e Guia de manipulacién de citostaticos.

e Documentacién relativa a la elaboracion de MIV: guia y procedimiento
normalizado de elaboracién y control de cada tipo de MIV. Esto incluye la
identificacion de la mezcla con sus componentes, método de elaboracion,
material de acondicionamiento, via y condiciones de administracion,

condiciones de conservacion y caducidad 28.
6.20.1. FARMACIA HOSPITALARIA FUNCIONAMIENTO DE LA UMIV

El funcionamiento asistencial de la UMIV comprende los siguientes procesos
Prescripcibn médica: recepcion y validacion El farmacéutico es responsable de la
revision y validacion de la prescripcion médica, debiendo comprobarse los aspectos
relativos seleccion de la solucion intravenosa, concentracion final del aditivo,
compatibilidad, estabilidad, adecuacion de la posologia y el volumen prescrito a las
caracteristicas del paciente, condiciones de administracion y duracion del tratamiento.
En el caso de los citotoxicos, ademas se comprobara la adecuacién del protocolo,
diagnéstico, situacion del paciente (ambulatorio/ingresado) y todas aquellas
actuaciones encaminadas a prevenir o corregir problemas relacionados con los
medicamentos (PRM) que pudieran afectar al paciente. La disponibilidad de sistemas
informaticos que proporcionan el seguimiento del perfil farmacoterapéutico del
paciente, el registro de protocolos aprobados en el hospital, asi como los limites de

dosis, junto con el acceso a datos analiticos e informaticos del paciente, constituyen
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actualmente instrumentos fundamentales para facilitar la validacion de la prescripcion,

asi como para prevenir errores de medicacion.

Otros requisitos adicionales son el establecimiento de los requisitos que deben cumplir
las prescripciones de nutriciones parenterales considerandose que deben abarcar

como minimo los siguientes datos 57:

e Fecha de prescripcion.

e Datos de identificacion del paciente: nombre, nUmero de historia, localizacién,
servicio responsable.

e Edad, superficie corporal del paciente.

e Datos de identificacion del médico: se debe registrar qué médicos son los
responsables de cada prescripcion y las prescripciones deben venir firmadas.

e Protocolo y numero de ciclo: se debe disponer en el Servicio de Farmacia de
todos los protocolos utilizados en el hospital.

¢ Datos de cada medicamento: nombre genérico, dosis en mg o mg/m2 , volumen
de infusion, via de administracién, duracién de la infusién y fechas de
administracion.

Se debe evitar la utilizacion de abreviaturas para identificar los medicamentos.

Transcripcion y programacién Una vez validada la prescripcion médica, el siguiente
paso es el registro, transcripcion de la misma y programacion de los tratamientos
mediante la ayuda de sistemas informaticos. Respecto a esta, la situacién 6ptima es
la de aquellos sistemas informaticos en los que las aplicaciones de MIV estan
integrados dentro de la aplicacién general del Servicio y estan conectados con la
aplicacion de dispensaciéon en dosis unitarias. Sin embargo, lo mas habitual
actualmente es la utilizacion de programas especificos para el registro, programacion
y dispensacién de MIV. En ellos se registra de forma individualizada para cada
paciente la mezcla prescrita con la programacion indicada. La informaciéon generada
por estos programas permite la obtencion de las etiquetas identificativas de cada
preparacion.

La informacion que debe aparecer en las etiquetas es la siguiente:
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Datos identificativos del paciente.

Composicion de la mezcla intravenosa: tipo y volumen del vehiculo (solucién
intravenosa) y tipo y dosis del aditivo (medicamento).

Fecha y hora de administracion.

Condiciones de administracion.

Condiciones de conservacion y caducidad.
Junto con la etiqueta identificativa, se debe elaborar para cada mezcla una hoja con la
metodica de elaboracion, la cual se utilizara como documento de trabajo para la
recogida de los materiales y medicamentos necesarios, asi como de documento de
trabajo durante la fase de preparacion. En ella se indicaran los calculos necesarios
para cada una de las dosis a preparar, asi como los pasos a realizar en la elaboracion
de cada mezcla. Una vez finalizada la preparacion de cada mezcla, este documento
debera ir firmado por el personal que realizé la manipulacién, asi como por el

farmacéutico responsable.

HOJA INFORMATIVA DE METODICA DE ELABORACION

NOMBRE DEL PACIENTE. ..o e CAMA.......
FECHA 1° dia 2°dia 3°dia 4° dia 5° dia
AMINOACIDOS
DSA 5%

DSA10%

DSA 50%

CLNA

CLK

GLUCONATO DE CA
SULFATO DE MG
OLIGOELEMENTOS
LIPIDOS
SOL.TOTAL

FIRMA Y SELLO

FUENTE: hoja de enfermeria, hospital materno infantil 2018.

La nutricién parenteral (NP) es una herramienta terapéutica incorporada en las ultimas

3 décadas a nuestras practicas clinicas, que ha sido fundamental en el manejo de
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enfermos adultos y nifios que estan impedidos de recibir nutrientes en forma total o
parcial a través del tubo digestivo Ella ha contribuido a una disminucion de la
mortalidad y de las complicaciones derivadas de la desnutricion en condiciones
patologicas que impedian la alimentacion por via digestiva.

Su uso tiene actualmente indicaciones claras y especificas desde los recién nacidos

(RN) con extremo bajo peso al nacer (< 1.000 g) hasta la tercera edad.

La indicaciéon Nutricion Parenteral total depende fundamentalmente del estado
nutricional, de la enfermedad de base, de los dias probables sin alimentacién enteral
y de la edad del paciente. La NP esta indicada en nifios desnutridos o prematuros en
los cuales se anticipa que estaran subnutridos durante 48 horas o mas, o0 en nifios bien
nutridos, si el bajo aporte nutricional por via enteral se anticipa que sera mayorab5 -7

dias

La Nutricion Parenteral es un procedimiento que no estd exento de riesgo de
complicaciones, siendo éstas: mecdanicas o técnicas, metabdlicas, nutricionales e

infecciosas.

Las complicaciones infecciosas tienen especial importancia, porque llevan a un
aumento de la morbilidad, de los costos de atencion intrahospitalaria y tienen una
mortalidad atribuible alta (14% a 24%).

La nutricion parenteral es la técnica de alimentacién que permite aportar nutrientes
directamente al torrente circulatorio, en pacientes que son incapaces de alcanzar los
requerimientos nutricionales por via enteral, o en los cuales no se puede utilizar con
seguridad el tracto gastrointestinal. Las primeras infusiones de nutrientes por via

intravenosa datan de la década de 1930.

Desde entonces, la investigacién y la comercializacion de nuevos productos, la
centralizacién de la elaboracion de las unidades nutrientes en los servicios de farmacia
de los hospitales 0 en las empresas farmacéuticas, y la especializacion de los

profesionales en este campo han mejorado considerablemente su perfil de seguridad.

50



La nutricion parenteral aporta simultaneamente macronutrientes (aminoacidos,
hidratos de carbono y lipidos), que constituyen el aporte calérico y proteico, y
micronutrientes (electrélitos, vitaminas y oligoelementos), que complementan la dieta,

evitando el desarrollo de déficit.

Como se vera en este capitulo, la nutricion parenteral no esta exenta de riesgos, por
lo que su prescripcidn, preparacion y administracion deben estar a cargo de personal

capacitado y entrenado.

La forma mas eficaz de hacerlo es mediante los equipos de nutricion multidisciplinarios
especializados en soporte nutricional tienen el objetivo de garantizar un soporte
nutricional seguro y coste-efectivo a todos los pacientes dependientes del hospital.
Estos equipos formados por médicos, farmacéuticos, enfermeros, etc., son los
encargados de identificar y valorar a los pacientes con riesgo nutricional, proporcionar
a cada uno de ellos un soporte nutricional y un seguimiento clinico adecuados, y

elaborar protocolos relacionados con nutricion artificial.

Si no existe un equipo de estas caracteristicas en el hospital, es importante que haya
una comision de nutriciébn que elabore los protocolos que sienten las bases para la
identificacion y el seguimiento de los pacientes con nutricién artificial. Estos protocolos
no sélo deben abarcar la prescripcion de nutricion parenteral, sino también temas
como el manejo de catéteres, la administracion de medicamentos con nutricion

parenteral.

Dentro de las actividades clinicas que desarrolla la licenciada en enfermeria en el
ambito asistencial, es de gran importancia el papel en la preparacién de las mezclas
intravenosas de nutricion parenteral y el monitoreo del paciente con Terapia

Nutricional, también llamado Soporte Nutricional (4).

La aplicacion de la alimentacion parenteral como terapia se inicié a partir de 1968,
cuando Dudrick y colaboradores demostraron que era factible la administracion de
nutrientes a nivel de la vena cava superior, lo cual permitia mantener un buen estado

nutricional y el crecimiento en infantes sin necesidad de utilizar el tubo digestivo. A
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partir de esta demostracion su uso se generalizo y fue el punto de partida para

multiples investigaciones en el campo del metabolismo (7).

En 1971, Dudrick propuso utilizar la alimentacion parenteral (en forma exclusiva o
como complemento) en los pacientes que no pueden, no deben o no quieren
alimentarse por via oral/enteral o cuando estas vias resultan insuficientes; es decir,
gue estéa indicada para todo paciente que no cubra sus requerimientos de energia y

proteinas por via digestiva (9).

La actividad de la farmacia de hospital en la preparacion de mezclas de nutricion
parenteral comenz6 en la década de los 60 en Estados Unidos en el marco de las
Unidades de Elaboracién de Mezclas Intravenosas, tras una serie de incidentes
clinicos relacionados tanto con la preparacibn como la deteccion de errores de

medicacion 12.
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VIl. DISENO METODOLOGICO
7.1. Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion estd determinado por el disefio epidemiolégico de

tipo observacional ya que no esta realizando una intervencion en el objeto de estudio.

e Cuantitativo porque permite la recoleccion de datos en base a la estadistica.

e Descriptivo porque se emple6 un instrumento de recoleccion de datos el cual
tuvo como fin medir diferentes variables referentes al tema de investigacion en
un determinado momento.

e Corte Transversal porque toma en cuenta 6 meses de estudio.

e Retrospectivo tomando datos historicos del semestre pasado.

7.2. Area de estudio

El estudio fue realizado en la unidad de neonatologia perteneciente al Hospital
Materno Infantil dependiente de la Caja Nacional de Salud, Se encuentra en la calle
Republica Dominicana entre Diaz Romero y la avenida Villalobos en Miraflores. Este
es un hospital de tercer nivel de la caja nacional de salud que es una institucion
descentralizada de derecho publico .brinda atencion en salud en las diferentes

especialidades y sub especialidades dirigidas al binomio madre —nifio.

El hospital materno infantil maneja un sistema abierto que brinda atencion a nifios que

nacen dentro del mismo vy otros que son transferidos desde otros establecimientos
22

El Hospital de especialidades Materno Infantil otorga servicios de alta complejidad
ademas de procesos de ensefianza e investigacion acorde a los avances de medicina
con la misidon de brindar a sus pacientes y usuarios una atencion oportuna con calidad

y calidez 2.
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El servicio de neonatologia: Ubicado en el segundo piso brinda atencién exclusiva

al recién nacido contando con servicio, infraestructura y equipamiento de udltima

generacion en las diferentes unidades con las que cuenta el servicio:

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales UCIN: brinda atencion
integral al recién nacido critico con patologia de mayor complejidad
prematuCCrez extrema cuenta con 9 unidades equipos e incubadoras
de ultima generacion

Unidad de Cuidados Intermedios: atencion a nifios con diferentes
patologias se cuenta con 15 unidades

Unidad de Cuidados Minimos: se atiende a nifilos con patologias de
minima complejidad, técnica de lactancia materna etc. cuenta con 16
unidades

Unidad de Reanimacion: brinda atencion inmediata al recién nacido de
partos fisiolégicos y quirargicos cuenta con tres ambientes equipados
para brindar pasos esenciales en la reanimacion neonatal se cuenta con

incubadoras de transporte de uso exclusivo.

7.3. Universo y muestra

7.3.1. Universo

Para el presente estudio se tom6 como universo a todos los neonatos que ingresaron

en la UCIN en el segundo semestre de la gestién 2018 total 292

7.3.2. Muestra

Para el calculo de la muestra en este estudio se considerd0 a los neonatos que

recibieron nutricion parenteral un total de 51, que cumplieron con los requisitos de

inclusion.

Objeto de estudio: Neonatos que recibieron nutricion parenteral (NP), total 20.
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7.4. Criterios de inclusién y exclusion:
Los criterios de inclusiéon fueron:

e Neonatos internados en la Unidad de cuidados intensivos.

¢ Neonatos que recibieron nutricion parenteral total.
Los criterios de exclusion:

¢ Neonatos que recibieron antibidticos antes del inicio de la nutricion parenteral
total.

e Neonatos que no desarrollaron infeccion durante el aporte de la nutricion
parenteral total.

e Neonatos que no recibieron el aporte de nutricion parenteral.
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7.5. LISTA DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DESCRIPCION TIPO CATEGORIA INDICADOR
FRECUENCIAS,
B | TSSO | MO, | s | roncutsy
DISPERSION
INMADURO 26 A 27
. FRECUENCIAS
CLASIFICACION CUALITATIVO
EDAD TIEMPO CUMPLIDO EN CATEGORICO PREMATURO 28 A 36
SEMANAS
GESTACIONAL ORDINAL A TERMINO 37 A 41
POT TERMINO MAS 42
FEMENINO CUALITATIVO FEMENINO FRECUENCIA Y
SEXO
MASCULINO NO ORDINAL MASCULINO PORCENTAJE
SEMANA 1
TIEMPO DE
- CUALITATIVA SEMANA 2 FRECUENCIA
Tiempo pe Np | APMINISTRACION DENP PORCENTAJE Y
EN CATEGORIAS CONTINUA SEMANA 3 ASOCIACION
SEMANAS
SEMANAS 4
CUALITATIVO CATETER VENOSO CENTRAL
cve TIPO DE CANALIZACION CATETER PERCUTANEO FRECUENCIAY
’ CUALITATIVO RECIBIERON NP
NUTRICION ADMINISTRACION DE NP ’ FRECUENCIAS Y
PARENTERAL DICOTOMICA NO RECIBIERON NP ASOCIACION
CUALITATIVO
DICOTOMICA
) ) RECIBIERON ATB FRECUENCIA Y
INFECCION | ADMINISTRACION DE ATB ASOCIACION

NO RECIBIERON ATB
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7.6. Métodos y técnica:

Este trabajo de investigacion semestral ha utilizado el registro de datos de un Hospital
de Tercer Nivel de la Seguridad Social del Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), datos que fueron analizados y representados con las planillas electrénicas de
Microsoft Excel y el paquete estadistico informéatico Statistical package for the Social
Sciences (SPSS) version 24.

Los métodos y técnicas que fueron utilizadas para la recoleccion de datos fue a
través de la hoja de recoleccidon y la lista de observacion aplicadas a las enfermeras,
gue fue un listado de indicadores fueron llenados segun se realiza la preparacion de

nutricion parenteral.
7.8. Consideraciones éticas

Para dar inicio del trabajo se solicitd los permisos correspondientes carta dirigida al
director del hospital materno infantil, carta a jefatura de ensefianza e investigacion,
carta a jefatura medica del servicio de neonatologia, carta a la jefe de enfermeras del
servicid de unidad de cuidados intensivos neonatales, carta de validacion de los

instrumento a aplicar a tres profesionales expertas en el area.
En las consideraciones éticas se considero:

e Autonomia: se aplicé dentro de los principios morales de la ética.
e Beneficencia: en este aspecto se cuidd que el estudio no afectara al bienestar
de los participantes ya ademas favorece implicitamente a los neonatos que

recibieron nutricion parenteral.

e No Maleficencia: el presente estudio pretende precautelar la calidad de vida
de los neonatos evitando complicaciones en referencia a preparacion y
administracion de la nutricion parenteral

e Justicia: se utilizaron de forma racional todos los recursos disponibles dentro

del derecho a la salud.
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Para dar inicio del trabajo se solicito los permisos correspondientes:

e (Carta a Direccion Médica

e Carta a Jefatura de Enfermeria

e Carta a responsable de ensefianza e investigacion del hospital materno infantil
e Carta a jefatura médica y de enfermeria de la Unidad de Neonatologia

e Cartas de validacion de los instrumentos a aplicar, a tres profesionales expertas

en el area de otras instituciones
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VIIl. RESULTADOS

Grafico N° 1 Resultados de la via de acceso utilizada en la administracién de
nutricion parenteral en la unidad de cuidados intensivos, hospital materno

infantil CNS segundo semestre 2018.

16
14
12
10

o N B OO X

M cateter percutaneo

[ cateter venoso central

Fuente: hoja de estadistica del hospital materno infantil CNS 2018

INTERPRETACION Del objetivo de estudio que recibid nutricion parenteral se han

cuantificado que 15 lo recibieron por catéter percutdneo y 5 por catéter venoso central
y que no se llego a utilizar el catéter umbilical.
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Gréafico N° 2 Resultado clasificacion en semanas de edad gestacional y sexo en
neonatos en la unidad de cuidados intensivos, hospital materno infantil CNS

segundo semestre 2018.

Sexo y edad gestacional
350
292
300
250 —
200 —
o3 149143
150 127 | —
77 86 20| |
100 7057
50
1 01 1 0 1
0
A TERMINO INMADURO POS TERMINO PREMATURO TOTAL
H FEMENINO & MASCULINO TOTAL

Fuente: hoja de estadistica del hospital materno infantil CNS 2018

INTERPRETACION podemos observar diferencias en recién nacidos a término, donde
predominan los de sexo masculino con una cantidad de 86 recién nacidos respecto de
77 de sexo femenino. Sin embargo, se observa lo contrario en la clasificacion de edad

gestacional prematura.
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Grafico N° 3 Resultados Nutricion Parenteral*Tipo De Alta en la unidad de

cuidados intensivos, hospital materno infantil CNS segundo semestre 2018.

Nutricion Parenteral*Tipo De Alta

HSI MNO uTOTAL

51

38

32

19

fallecido medica tranferido total

Fuente: hoja de estadistica del hospital materno infantil CNS 2018.

INTERPRETACION En la tabla cruzada a continuacion podemos observar que los
pacientes objeto de estudio 6 recién nacidos fallecieron, haciendo un porcentaje de

30% del total. LIlegando a constituir un alto indice de mortalidad.
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Grafico N°4 Numero de semana Nutricién Parenteral en la unidad de cuidados

intensivos, hospital materno infantil CNS segundo semestre 2018.

Numero de semana Nutricion
Parenteral

20

15

10

Y

N° DE 1 2 3 4 5 TOTAL
SEMANA

INTERPRETACION EI tiempo de la nutricion parenteral fue clasificado en nimero de
semanas, en la cual se observa mayor frecuencia en las primeras tres semanas, con

7, 6y 4 respectivamente
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Grafico N° 5 Resultados de la competencia técnica en el preparado de Nutricién
Parenteral en la unidad de cuidados intensivos neonatales, Hospital Materno
Infantil CNS segundo semestre 2018.

20

15

10

Fuente: hoja de estadistica del hospital materno infantil CNS 2018

INTERPRETACION: del 100 por ciento (29) enfermeras, 59% (17) aplican la técnica
correcta y 41 %. (12) no APLICAN sobre la técnica durante la preparacion de la

nutricion parenteral total
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Gréafico N° 6 Resultados de la competencia técnica en la Administracién de
Nutricion Parenteral en la Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Materno

Infantil CNS segundo semestre 2018.

V-
] . | 4

NO

Fuente: hoja de estadistica del hospital materno infantil CNS 2018

INTERPRETACION: Del 100 por ciento de las enfermeras (29) respecto a las practicas
de medidas de bioseguridad en la administracién de la NPT 52% (15) tienen practicas

inadecuadas y 48 % (14) practicas adecuadas.
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IX. CONCLUSIONES

Los pacientes sometidos a nutricion parenteral cursan con una tasa elevada de
infecciones asociadas a catéter central la presencia de infecciones se relaciona con la
duracion de la nutricién parenteral siendo independiente de la edad del sexo o la

composicion de la solucion.

En el hospital general la mancha centro alcazar de san juan ciudad de Espafia en el
2012. infecciones relacionadas con el catéter central en pacientes con nutricion
parenteral total el estudio realizado con infecciones relacionadas con el uso de catéter
central son complicaciones con una alta prevalencia y posibles consecuencias. La
administracion de nutricion parenteral total constituye un factor de riesgo, aunque la

informacion disponible para este tipo de pacientes es escasa.

En el @mbito hospitalario la elevada prevalencia de pacientes neonatos con prematurez
y el grado estrecho de relacién entre desnutricion  ha hecho recapacitar en la
importancia de la nutricion artificial para mantener un estado nutricional satisfactorio
y evitar un deterioro mayor en estos pacientes por esta razon es importante en la
basqueda del bienestar del paciente cada vez aumenta Ila necesidad de la

implementacion de nuevas areas y técnicas de nutricion.

En la preparacion es necesario que la institucion de salud cuente con un area
adecuada para realizar dicho proceso. las areas de espacio de mezclas de nutricion
parenteral deben tener una serie de caracteristicas en su disefio y construccion
destinado a la reduccion de contaminacion microbiana durante la preparacion de estas

soluciones

Que existe una relacion de entre la administracion de la nutricién parenteral y el
desarrollo de infecciones en neonatos La poblacién de estudio presento un promedio
en la edad gestacional de 36,55 semanas, ligera predominancia femenina, mayor
duracion de nutricion parenteral en las tres primeras semanas y una via de
administracion elevada por catéter percutaneo. Se evidencio una fuerte relacion entre

las variables estudiadas.
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X. RECOMENDACIONES

e Por la magnitud y los resultados evidenciados en el presente estudid es
imperiosa la necesidad de realizar un protocolo de la técnica de elaboracion del
servicio, basadas en recomendaciones nacionales, internacionales vy
organizaciones en salud, donde participen licenciadas en enfermeria.

e Una vez elaborado el protocolo asignar al personal responsable para la
capacitacion del recurso humano destinado a la elaboracion de la nutricion
parenteral.

e Hacer un cronograma de controles periodicos para verificar y reforzar el
cumplimiento de la norma, tanto en la elaboracién de la nutriciébn parenteral
como en las medidas de bioseguridad universales que son de cumplimiento
obligatorio.

e Solicitar a direccion y al comité técnico administrativo que dentro de las
funciones del comité de gestion de calidad y el de bioseguridad se incluya el
control de la elaboracion, dispensacién y administracion de la nutricién

parenteral del hospital.
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ANEXO 1
CARTA DE SOLICITUD DE PERMISO PARA
REALIZAR LA INVESTIGACION

La Paz 19 de octubre del 2018

Sefores:
COMITE DE ETICA E INVESTIGACION
HOSPITAL MATERNO INFANTIL C.N.S.

Presente. -

REF: Solicitud de autorizacion para realizar trabajo de investigacién en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Servicio de Terapia Intensiva
Neonatal-Pediatrica y Adultos.

A tiempo de saludarlo y desearle éxito en sus funciones, la presente es para solicitar
la autorizacioén para realizar un trabajo de investigacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital.

Esta solicitud parte, que mi persona en calidad de Licenciada en Enfermeria y como
personal de la Institucién, dentro del perfeccionamiento de la profesion concluyo el
curso de Especialidad en neonatologia en el Posgrado de la Universidad Mayor de
San Andrés.

El titulo del trabajo es “RELACION DE LA INFECCIONES EN PREMATUROS CON
LA CALIDAD TECNICA DE LA PREPARACION DE LA NUTRICION PARENTERAL
TOTAL EN LA UCIN DEL HMI, EN EL SEGUNDO SEMESTRE DE LA GESTION
2018".

Asi mismo este trabajo puede servir de base para la implementacion de espacios
de elaboracion de las Nutriciones Parenterales para nuestro Hospital.

Agradeciendo su atencion y colaboracion

Atentamente
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La Paz 19 de octubre del 2018

Sefores:
COMITE DE ETICA E INVESTIGACION
HOSPITAL MATERNO INFANTIL C.N.S.

Presente. -

REF: Solicitud de autorizaciéon para realizar trabajo de investigacién en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Servicio de Terapia Intensiva
Neonatal-Pediatrica y Adultos.

A tiempo de saludarlo y desearle éxito en sus funciones, la presente es para solicitar
la autorizacién para realizar un trabajo de investigacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital.

Esta solicitud parte, que mi persona en calidad de Licenciada en Enfermeria y como
personal de la Institucion, dentro del perfeccionamiento de la profesion concluyo el
curso de Especialidad en neonatologia en el Posgrado de la Universidad Mayor de
San Andrés.

El titulo del trabajo es “RELACION DE LA INFECCIONES EN PREMATUROS CON
LA CALIDAD TECNICA DE LA PREPARACION DE LA NUTRICION PARENTERAL
TOTAL EN LA UCIN DEL HMI, EN EL SEGUNDO SEMESTRE DE LA GESTION
2018".

Asi mismo este trabajo puede servir de base para la implementacion de espacios
de elaboracion de las Nutriciones Parenterales para nuestro Hospital.

Agradeciendo su atencién y colaboracion

Atentamente
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Form.O&M

CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) + APARTADO 9572 www.cns.gob.bo

REPARTICION

HODE MATERNO INFANTIL
JEF.SERV. TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA-ADULTO-NEONATOLGIA
La Paz 22 de Octubre de 2018 JEF/UTI/204/2018

Sefiora:
Lic. Maria Cabrera Reguerin
Presente.-

REF.- ACEPTACION PARA PARA TRABAJO DE INVESTIGACION
s AL LN TARAPARA TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi consideracién.

Mediante la presente y en atencion a la nota enviada por su persona de fecha 19
de Octubre de 2018, esta Jefatura AUTORIZA a la realizacién de trabajo:

RELACION DE LAS INFECCIONES EN PREMATUROS CON LA CALIDAD
TECNICA DE LA PREPARACION DE LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL
EN LA UCIN DEL HMI, EN EL SEGUNDO SEMESTRE DE LA GESTION 2018.

Sin otro particular me despido de usted atentamente:

mm
JEF.SERV. a.i TERAPIA PEDIATRICATRDUHO&E@LOGIA-UCIN

HODE MATERNO INFANTIL
CAJA NACIONAL DE SALUD

cc:arch/cron

SERVICIO DE
TERAPIA INTENSIVA

PEDIATRIA
NEONATAL v
ADULTOS

HOSPITAL NATERNO INFANTIL-CNS 1>
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CAJA NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MATERNO INFANTTI

Depta. De Gestion de Calidad, Enseiansa ¢ Tnvestigacisn

COMITE DE BIOFTICA E INVESTIGACION
RESOLUCION N° 81/2018

La Paz, 22 de octubre del 2018

VISTOS Y CONSIDERANDO:
De la solicitud de autorizacion de realizacion de trabajo de investigacién.

Que, mediante nota de solicitud a comité, la LIC. MARIA CABRERA REGUERIN
solicita autorizacion de desarrollo de trabajo de Investigacion.

Que, en reunién ordinaria, del Comité de Bioética e Investigacion Hospitalaria, se
revisa solicitud de cooperacion a trabajo de investigacién para la obtencién de informacion
necesaria que permita viabilizar y ejecutar el trabajo titulado: “RELACION DE LA
INFECCIONES EN PREMATUROS CON CALIDAD TECNICA DE LA PREPARACION PARENTERAL
TOTAL EN LA UCIN DEL HMI EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2018”

Que, El Servicio de Terapia Pedidtrica —Adulto-Neonatologia-UCIN y Comité de
Bioética Investigacion, autoriza la realizacion del trabajo de investigacién en el
HO.D.E.MATERNO INFANTIL.

Que, de las consideraciones fdcticas expuestas, precedentemente se concluye los
siguientes extremos:

Que la Licenciada, plantea la investigacion profesional cientifico, con lo que
pretende demostrar las ventajas y desventajas que ofrece su tema de investigacion
basdndose en experiencias intrahospitalarias de este nosocomio, deberd aportar con esta
investigacion el mejoramiento y aplicacién para el beneficio de los pacientes del Hospital de
Especialidades Materno Infantil.

El Profesional, en mencién cumple con todos los requisitos para la elaboracién de su
trabajo.

POR TANTO:

El Comité de Bioética e Investigacion del Hospital de Especialidades Materno Infantil,
en uso de sus atribuciones, en torno a sus competencias y control de investigacién y
mejoramiento cientifico.

/..
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CAJA NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MATERNO INFANTI

Y Depte. De Gestion de Calidad. Enseianza ¢ Investiyacion

COMITE DE BIOFTICA E INVESTIGACION
RESOLUCION N° 80/2018

RESUELVE:

PRIMERO.- Se autoriza a la LIC. MARIA CABRERA REGUERIN, desarrollar su trabajo
de investigacion titulado: “RELACION DE LA INFECCIONES EN PREMATUROS CON CALIDAD
TECNICA DE LA PREPARACION PARENTERAL TOTAL EN LA UCIN DEL HMI EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL 2018”

SEGUNDO.- A partir de la presente resolucién la profesional deberd considerar el
plazo de 180 dias calendario para la entrega de copia de informe final, en funcion al
Protocolo de investigacion presentado a este Comité, bajo los parémetros de la nota de
compromiso establecido por el comité.

Registrese, hagase saber y archivese.

Por el Comité de Bioética e Investigacion.

Zac. . Jesis Jonnny i
)~ TOR®-" o
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CAJA NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MATERNO INT ANTTI

Depts. De Gestion de Catidad, 5«&&?«::54 ¢ Tuvestigaciin

il Coém’mpf BIOFTICA E INVESTIGACION
] 10 SRESOLUCION N° 81/2018
: A

HOSPITAL MKTERROWFATLL
AR CN S N2 /
VALIDWE_‘ 1INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

VISTOS Y CONSIDERANDO:
De la solicitud de autorizacién de realizacién de trabajo de investigacion.

Que, mediante nota de solicitud a comité, la LIC. MARIA CABRERA REGUERIN solicita VALIDACION
DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

Que, en reunion ordinaria, del Comité de Bioética e Investigacion Hospitalaria, se revisa solicitud del
trabajo titulado: “RELACION DE LA INFECCIONES EN PREMATUROS CON CALIDAD TECNICA DE LA
PREPARACION PARENTERAL TOTAL EN LA UCIN DEL HMI EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2018” y el
instrumento de recoleccién respectivo.

Que en revisidn por parte de quienes suscriben: “comité de Bioética e Investigacion HODEM/”
obtiene la validacién respectiva con una p =0,0005, y Alfa de Crombach para fiabilidad del test de 0.85.

POR TANTO:

El Comité de Bioética e Investigacién del Hospital de Especialidades Materno Infantil, en uso de sus
atribuciones, en torno a sus competencias y control de investigacién y mejoramiento cientifico.

RESUELVE:

UNICO.- se valida el instrumento de recoleccién de datos propuesto por la LIC. MARIA CABRERA
REGUERIN, de investigacion titulado: “RELACION DE LA INFECCIONES EN PREMATUROS CON CALIDAD
TECNICA DE LA PREPARACION PARENTERAL TOTAL EN LA UCIN DEL HMI EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2018”

Registrese, hdgase saber y archivese.

Por el Comité de Bioética e Investigacion.
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CAJA NACIONAL DE SALUD
HOSPITAL MATERNO INFANTIL - DIRECCION GENERAL

TELF. 2223708 INT. 2121 FAX 2244206

DGCEI - CI -98/2018

La Paz, 22 de octubre de 2018

Senora.
Lic. Maria Cabrera Reguerin
Presente.-

Ref: ACEPTACION PARA REALIZACION
DE TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi mayor consideracién:

Saludo a su persona para indicar que conforme a nota dirigida al presente
Departamento y revisando la documentacion respectiva, se da la consiguiente
aceptacién del trabajo de investigaciéon titulado “RELACION DE LAS
INFECCIONES EN PREMATUROS CON LA CALIDAD TECNICA DE LA
PREPARACION DE LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL EN LA UCIN DEL HMI EN
EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2018”

Sin otro particular y agradeciendo de antemano
su atencion, saludo a Usted, con la consideracion mas distinguida.

Atentamente.
W
Dr. Johnny Gonzales Ribera #
DIRECTOR a.i. GENERAL  .\" (0% ©
HO.D.E. MATERNO INFANTIL  * o©"
o o
W3 ¢

CC/ARCH UAM
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CAJA NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MATERNO INFAN'TIL

Y Depte. De Gestion de Calidad, Enseianza ¢ Tnvestigacisn

COMITE DE BIOETICA E INVESTIGACION
RESOLUCION N° 81/2018

La Paz, 22 de octubre del 2018

VISTOS Y CONSIDERANDO:
De la solicitud de autorizacion de realizacion de trabajo de investigacion.

Que, mediante nota de solicitud a comité, la LIC. MARIA CABRERA REGUERIN
solicita autorizacién de desarrollo de trabajo de Investigacion.

Que, en reunion ordinaria, del Comité de Bioética e Investigacién Hospitalaria, se
revisa solicitud de cooperacion a trabajo de investigacién para la obtencién de informacion
necesaria que permita viabilizar y ejecutar el trabajo titulado: “RELACION DE LA
INFECCIONES EN PREMATUROS CON CALIDAD TECNICA DE LA PREPARACION PARENTERAL
TOTAL EN LA UCIN DEL HMI EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2018”

Que, El Servicio de Terapia Pedidtrica —Adulto-Neonatologia-UCIN y Comité de
Bioética Investigacion, autoriza la realizacion del trabajo de investigacién en el
HO.D.E.MATERNO INFANTIL.

Que, de las consideraciones fdcticas expuestas, precedentemente se concluye los
siguientes extremos:

Que la Licenciada, plantea la investigacion profesional cientifico, con lo que
pretende demostrar las ventajas y desventajas que ofrece su tema de investigacion
basdndose en experiencias intrahospitalarias de este nosocomio, deberd aportar con esta
investigacion el mejoramiento y aplicacion para el beneficio de los pacientes del Hospital de
Especialidades Materno Infantil.

El Profesional, en mencién cumple con todos los requisitos para la elaboracion de su
trabajo.

POR TANTO:

El Comité de Bioética e Investigacion del Hospital de Especialidades Materno Infantil,
en uso de sus atribuciones, en torno a sus competencias y control de investigacién y
mejoramiento cientifico.

/..
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CAJA NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MATERNO INFANTTI

Y Depte. De Geotion de (Calidad. Emseiansa ¢ Tnvestigaciin

COMITE DE BIOETICA E INVESTIGACION
RESOLUCION N° 80/2018

RESUELVE:

PRIMERO.- Se autoriza a la LIC. MARIA CABRERA REGUERIN, desarrollar su trabajo
de investigacion titulado: “RELACION DE LA INFECCIONES EN PREMATUROS CON CALIDAD
TECNICA DE LA PREPARACION PARENTERAL TOTAL EN LA UCIN DEL HMI EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL 2018”

SEGUNDO.- A partir de la presente resolucion la profesional deberd considerar el
plazo de 180 dias calendario para la entrega de copia de informe final, en funcion al
Protocolo de investigacion presentado a este Comité, bajo los parametros de la nota de
compromiso establecido por el comité.

Registrese, hdgase saber y archivese.

Por el Comité de Bioética e Investigacion. //

ULX.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MATERNO INFANTII

epto. de Geotisn de (alidad Enseianza ¢ Tuvestigacisn

DGCEI - CI -98/2018
La Paz, 22 de octubre de 2018

Seriora. ’;f r‘/“
Lic. Maria Cabrera Reguerin ey S |
Presente.- ' 7 y
N.g Py
Lebonva_Z

" Ref: ACEPTACION PARA REALIZACION
DE TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi mayor consideraciéon:

Saludo a su persona para indicar que conforme a nota dirigida al presente
Departamento y revisando la documentacion respectiva, se da la consiguiente
aceptacion del trabajo de investigaciéon titulado “RELACION DE LAS
INFECCIONES EN PREMATUROS CON LA CALIDAD TECNICA DE LA
PREPARACION DE LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL EN LA UCIN DEL HMI EN
EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2018”

Sin otro particular y agradeciendo de antemano
su atencién, saludo a Usted, con la consideracién mds distinguida.

—>~I\

- b |
%nmnzo Choque Pacheco
JEFE DEL DPTO DE CALIDAD, ENSENANA E INVESTIGACION HODEMI
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MATERNO INFANTIL

Atentamente.

CC/ARCH UAM
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La Paz 19 de octubre del 2018

Sefior:

Dr. Juan Antonio Choque Pacheco
JEFE DE ENSENANZA HOSPITAL MATERNO INFANTIL C.N.S.

Presente. -

REF: Solicitud de autorizacion para realizar trabajo de investigacion en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Servicio de Terapia Intensiva
Neonatal-Pediatrica y Adultos.

A tiempo de saludarlo y desearle éxito en sus funciones, la presente es para solicitar
la autorizacion para realizar un trabajo de investigacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital.

Esta solicitud parte, que mi persona en calidad de Licenciada en Enfermeria y como
personal de la Institucién, dentro del perfeccionamiento de la profesiéon concluyo el
curso de Especialidad en neonatologia en el Posgrado de la Universidad Mayor de
San Andrés.

El titulo del trabajo es “RELACION DE LA INFECCIONES EN PREMATUROS CON
LA CALIDAD TECNICA DE LA PREPARACION DE LA NUTRICION PARENTERAL
TOTAL EN LA UCIN DEL HMI, EN EL SEGUNDO SEMESTRE DE LA GESTION
2018".

Asi mismo este trabajo puede servir de base para la implementacién de espacios
de elaboracién de las Nutriciones Parenterales para nuestro Hospital.

Agradeciendo su atencién y colaboracion

Atentamente

2 ) »
7 S 9

//
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CAJA NACIONAL DE SALT 1
CIO!

)
HOSPITAL MATERNO INFANTIL - DIREC N GENERAL

TELF. 2223708 INT. 2121 FAX 2244206

DGCEI - CI -98/2018
La Paz, 22 de octubre de 2018

Senora.
Lic. Maria Cabrera Reguerin
Presente.-

Ref: ACEPTACION PARA REALIZACION
DE TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi mayor consideracién:

Saludo a su persona para indicar que conforme a nota dirigida al presente
Departamento y revisando la documentacion respectiva, se da la consiguiente
aceptacion del trabajo de investigacion titulado “RELACION DE LAS
INFECCIONES EN PREMATUROS CON LA CALIDAD TECNICA DE LA
PREPARACION DE LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL EN LA UCIN DEL HMI EN
EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2018”

Sin otro particular y agradeciendo de antemano
su atencion, saludo a Usted, con la consideracién mas distinguida.

Atentamente.
Dr. Johnny Gonzales Ribera
DIRECTOR a.i. GENERAL &
HO.D.E. MATERNO INFANTIL -~
CC/ARCH UAM
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CAJA NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MATERNO INFANTII

epto. de Geatisn de Palidad Enseianza ¢ Tnveotigacin

DGCEI - CI -98/2018

Seriora. « gnet 1
Lic. Maria Cabrera Regueri
Presente.-

Ref: ACEPTACION PARA REALIZACION
DE TRABAJO DE INVESTIGACION

De mi mayor consideracién: -

Saludo a su persona para indicar que conforme a nota dirigida al presente
Departamento y revisando la documentacioén respectiva, se da la consiguiente
aceptacion del trabajo de investigacion titulado “RELACION DE LAS
INFECCIONES EN PREMATUROS CON LA CALIDAD TECNICA DE LA
PREPARACION DE LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL EN LA UCIN DEL HMI EN
EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2018”

Sin otro particular y agradeciendo de antemano
su atencion, saludo a Usted, con la consideracién més distinguida.

Atentamente.

X 1 % J
u io Choque Pacheco

JEFE DEL DPTO DE CALIDAD, ENSENANA E INVESTIGACION HODEMI
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES MATERNO INFANTIL
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La Paz 19 de octubre del 2018

Sefor:

Dr. Pablo F. F. Mattos Navarro

JEFE DE SERVICIO TERAPIA INTENISA PEDIATRICA, ADULTO Y NEONATAL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL C.N.S

Presente. -

REF: Solicitud de autorizacion para realizar trabajo de investigacion en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Servicio de Terapia Intensiva
Neonatal-Pediatrica y Adultos.

A tiempo de saludarlo y desearle éxito en sus funciones, la presente es para solicitar
la autorizacion para realizar un trabajo de investigacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital.

Esta solicitud parte, que mi persona en calidad de Licenciada en Enfermeria y como
personal de la Institucién, dentro del perfeccionamiento de la profesién concluyo el
curso de Especialidad en neonatologia en el Posgrado de la Universidad Mayor de
San Andrés.

El titulo del trabajo es “RELACION DE LA INFECCIONES EN PREMATUROS CON
LA CALIDAD TECNICA DE LA PREPARACION DE LA NUTRICION PARENTERAL
TOTAL EN LA UCIN DEL HMI, EN EL SEGUNDO SEMESTRE DE LA GESTION
2018".

Asi mismo este trabajo puede servir de base para la implementacion de espacios
de elaboracién de las Nutriciones Parenterales para nuestro Hospital.

Agradeciendo su atencién y colaboracion

Atentamente

' .\g DC‘ e
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ANEXO 2
CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Quien suscribe: u w\ =U\. ‘( PRIy Co.s.&.z& .............................. en
fecha... . Z.6. tlL ..... ZO\%.. mi calidad de
! ) ’
??q k,\;uJT\,L Mkcumi? Tvc..c? ..............................................

hace constar que eI instrumento utlllzado para la recolecciéon de datos de
investigacién para la propuesta de intervencion en enfermeria en el area de
neonatologia elaborado por la Licenciada Maria Cabrera Reguerin con el titulo de
“RELACION DE LAS INFECCIONES EN PREMATUROS CON LA CALIDAD
TECNICA DE LA PREPARACION DE LA NUTRICION PARENTERAL EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES UCIN DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL C.N.S. EN EL SEGUNDO SEMESTRE DE LA GESTION
2018”, fue revisado, analizado y reune los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerado como valido y confiable, por lo tanto apto para ser aplicado en el
logro de los objetivos que se plantean en su investigacion.

Atentamente.
! \‘;A\“ 'x J (/
N/ Tat
l‘ H——

N_\F. -
g e

o cay H
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

(/./ b

Quien suscribe; 1.5 ou sl f‘ Llresp Goov i en
fecha..25./ /e[ 2¢0% ..., hace constar que el instrumento utilizado para la
recoleccion de datos de investigacion para la propuesta de intervencion en
enfermeria en el area de neonatologia elaborado por la Licenciada Maria Cabrera
Reguerin con el titulo de “RELACION DE LAS INFECCIONES EN PREMATUROS
CON LA CALIDAD TECNICA DE LA PREPARACION DE LA NUTRICION
PARENTERAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
UCIN DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL C.N.S. EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DE LA GESTION 2018”, fue revisado, analizado y reune los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerado como valido y confiable, por lo tanto
apto para ser aplicado en el logro de los objetivos que se plantean en su
investigacion.

/
Atentamente. /,‘) C
Ferna~ -~ F~nian~~ Osorio,

4 CUIADCS INTENSIVOS NEONATALLS
/ MAT, PROF, E-87
7

/
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Quien suscrlbe & //}/M ...... % /v.’.e.f.’..(.e f% .............................. en

fecha &(/t/ 20X, 2 (I calidad de

hace constar que eI lnstrumento utlllzado para la recoleccion de datos de
investigacién para la propuesta de intervencion en enfermeria en el area de
neonatologia elaborado por la Licenciada Maria Cabrera Reguerin con el titulo de
“RELACION DE LAS INFECCIONES EN PREMATUROS CON LA CALIDAD
TECNICA DE LA PREPARACION DE LA NUTRICION PARENTERAL EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES UCIN DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL C.N.S. EN EL SEGUNDO SEMESTRE DE LA GESTION
2018”7, fue revisado, analizado y retine los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerado como valido y confiable, por lo tanto apto para ser aplicado en el
logro de los objetivos que se plantean en su investigacion.

Atentamente.
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Quien suscribe: DY MW?UM Fanmdhom en

fecha..2.5-.1.2.-.1%......... mi calidad de

hace constar que el mstrumento utilizado para la recoleccion de datos de
investigacién para la propuesta de intervencion en enfermeria en el area de
neonatologia elaborado por la Licenciada Maria Cabrera Reguerin con el titulo de
“RELACION DE LAS INFECCIONES EN PREMATUROS CON LA CALIDAD
TECNICA DE LA PREPARACION DE LA NUTRICION PARENTERAL EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES UCIN DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL C.N.S. EN EL SEGUNDO SEMESTRE DE LA GESTION
2018”, fue revisado, analizado y retine los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerado como valido y confiable, por lo tanto apto para sepdplicado en el
logro de los objetivos que se plantean en su investigacion.

Atentamente.
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Quien suscrlbe . //[/ Li/f L‘( /Wt/yl/uﬂv : '7224(/‘/“2&4 L .. en
fecha..Z 6.~ Ldfads ',ka RO &/en 7 i calidad de _
Laa...C .u,LL dad A.;‘:é' f’e;f.;@.»egq Cx. ... L 0] oXoGee
hace constar que eI mstru (o] utlllzad para la recoleccion de datos de

investigacion para la propuesta de intervencion en enfermeria en el area de
neonatologia elaborado por la Licenciada Maria Cabrera Reguerin con el titulo de
“RELACION DE LAS INFECCIONES EN PREMATUROS CON LA CALIDAD
TECNICA DE LA PREPARACION DE LA NUTRICION PARENTERAL EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES UCIN DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL C.N.S. EN EL SEGUNDO SEMESTRE DE LA GESTION
2018”, fue revisado, analizado y reune los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerado como valido y confiable, por lo tanto apto para ser aplicado en el
logro de los objetivos que se plantean en su investigacion.

Atentamente.
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

Quien suscribe: /‘/./.4’.‘.f?(...@j.%/.-.ﬁ?.{?.‘ﬂ..z&’.f?él ..... /]U‘i/‘gj ........................ en
fecha..2.7.. .. Qcldhat 20lS en . mi calidad de

hace constar que el instrumento utilizado para”la recoleccién de datos de
investigacion para la propuesta de intervencidon en enfermeria en el area de
neonatologia elaborado por la Licenciada Maria Cabrera Reguerin con el titulo de
“RELACION DE LAS INFECCIONES EN PREMATUROS CON LA CALIDAD
TECNICA DE LA PREPARACION DE LA NUTRICION PARENTERAL EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES UCIN DEL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL C.N.S. EN EL SEGUNDO SEMESTRE DE LA GESTION
2018”, fue revisado, analizado y reune los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerado como valido y confiable, por lo tanto apto para ser aplicado en el
logro de los objetivos que se plantean en su investigacion.

....... K Clnapda. . Esp0.en /V€0/7a/ﬂ/vytc‘;..............................‘....

Atentamente.
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ANEXO 3
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de ingreso del neonato...........cccooviiiiiiiiiiiiii s e

1. Sexo: Femenino C] masculino C]

2. Clasificacion en semanas de edad gestacional:

Recién nacido Inmaduro de 21 a 27 semanas de gestacion
Recién nacido prematuro de 28 a 36 semanas de gestacion
Recién nacido a término de 37 a 41 semanas de gestacion

Recién nacido pos termino de 42 o mas semanas de gestacion

3. Recibe nutricion parenteral: Sl NO

4. Via de Acceso: CVCC] CPP C] Catéter Umbilical

5. Neonatos infectados: sI D NO C]

6. Tipo de egreso:

Alta médica C] Fallecido: C] transferencia: C]

7. Recibio antibiético antes del inicio de la nutricién parenteral:

S C] NO C]
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ANEXO 4
CHEK LIST
ELABORACION DE NUTRICION PARENTERAL

N° | DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO ‘SI NO OBSERVACIONES‘

1 Recepcion y verificacién del formulario de
prescripcién de la nutricién parenteral

2 Lavado clinico de manos con técnica correcta
3 Limpieza y desinfeccion de ambientes y

superficies de acuerdo a protocolo establecido
4 Desinfeccion de todo el material a utilizar

5 | Verifica la fecha de vencimiento de medicamentos
e insumos

6 Cuenta con todo el material necesario para la
preparacién de la nutricién parenteral paquete de
ripa estéril , insumos y medicamentos

7 Encendido de la campana de flujo laminar de
acuerdo protocolo

8 Desinfeccion de la campana de flujo aminar

9 Disposicion del material fuera de su empaque

PREPARACION DE LA NUTRICION
PARENTERAL

1 Lavado de manos con técnica quirdrgica

2 | Vestimenta adecuada(gorro, barbijo, gafas ,batas
guantes)

3 Agregado y dosificacién de componentes de la
nutricion parenteral de acuerdo a directrices del
llenado
e Macronutrientes
e Electrolitos
e otros

4 Empaque de la bolsa de nutricién parenteral en
campos estériles

5 | Identificacion correcta de la nutricion parenteral (

no de cama, servicio, nombre y apellido volumen

total de la preparacion fecha firma del responsable
gue preparo la nutricion

6 Limpieza de la campana de flujo laminar

7 | Entregay recepcion de la nutricién parenteral en
los servicios
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ANEXO 5

CRONOGRAMA DE GANTT

MESES 2019

ACTIVIDADES

JUNIO

PLANIFICACION

JULIO AGOSTO

SEPTIEMBRE

FASE PRELIMINAR

Determinacion del tema

Revision de referencias bibliograficas

ORGANIZACION

FASE INICIAL

Elaboracion de disefio preliminar: Marco Teorico y
Disefio metodologico

FASE DEFINITIVA

Elaboracion y revision del primer borrador

Revision del trabajo de investigacion por la tutora
segun la programacion

EJECUCION

Validadcion de los instrumentos de recoleccion de
informacion

Solicitud de autorizacion a la institucion para la
aplicacion de proyecto de intervencion

Recoleccion de datos: aplicacion de los instrumentos
de la investigacion

Evaluacion de la informacion

Evaluacion de las conclusiones y recomendaciones

Presentacion del trabajo final "Pre defensa"

EVALUACION

Elaboracion del trabajo final y correccion

FASE OPERATIVA

Exposicion y defensa final del proyecto de
investigacion

Fuente: Elaboracion propia.

93




ANEXO 6

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERIA, NUTRICION Y
TECNOLOGIA MEDICA

PROPUESTA DE INTERVENCION
IMPLEMENTAR PROTOCOLO DE PREPARACION DE

NUTRICION PARENTERAL ESTANDARIZADO UMIV
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CNS

AUTORA: Lic. Maria Cabrera Reguerin

La Paz — Bolivia
2019



INDICE

L. INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt ettt e et e eaeeeeeaeeaeneeeeens 1
[I. OBJETIVO GENERAL ...ttt ettt e e e e e e e e 2
1.1. PROTOCOLO N° 1HIGIENE DE MANOS.......coitiiieiiiiiiiiiiieee e 3
1.2. PRINCIPIOS CIENTIFICOS .......oiieieceeeeee ettt 3
1.3. COMPETENCIA TECNICA (habilidades - destrezas) ............cccoovevveeveveennnne. 3

1.3.1. Material-EqQUIPO0........cooo i 3

I N o (0Tt =To 101 T= o | (o SRR 4
1.4. [ | O U 1 AN 8 I 4
1.5. COMPETENCIA ACTITUDINAL ...t 4
PROTOCOLO N° 2 PREPARACION DE NUTRICION PARENTERAL (NPT) ............ 6
2.1 L0 ] =01 N 1 6
2.2 BASES LEGALES ... ..o e e e e e 6
2.3. COMPETENCIAS TECNICA ...ttt et 7

2.3.1 DETALLE DE OPERACION Procedimi€nto ............cccovevuriveeveeiraeeirnannns 8
2.4 EIECUT ANTE ..ttt e e e e e e e e e e s eeeeeeas 9
2.5 COMPETENCIAS ACTITUDINALES .....oco oo 9
4. NUTRIENTES INDICADOS.....coiiiiiiiiiitiiit ettt e e e e e e e e e e e 10
5. TRASLADO ..ottt ettt e e et e et e e e e e s et e e e e e e e e reaaeas 11
6. ADMINISTRACION ...ttt ettt e e e e e e e s s e e e e e e e e s e snsnbreeeeeeens 11
7. RECOMENDACIONES ...ooiiiiieeiiiiieet ettt e e e e e e e e e e s nnnrraeeeeae s 12

8. ETIQUETA DE NP T . e 13



l. INTRODUCCION

La atencion al neonato critico es una area de la medicina, que ha tenido un desarrollo
acelerado en las ultimas décadas; el crecimiento se ha realizado manteniendo el
equilibrio entre los avances tecnoldgicos y la profundizacion en los aspectos
fisiopatoldgicos. Es asi que la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, surgio para
dar una respuesta asistencial eficiente frente a las urgencias, el mismo se transformo
en un &rea especializada dentro de la medicina que es la neonatologia, lo que implica

cuerpo tedrico definido y normas para las practicas aceptadas.

El personal profesional de enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
desarrolla una gama de procedimientos invasivos y no invasivos entre ellos, el manejo
de la nutricibn parenteral con el objetivo de coadyuvar al bienestar de su salud,
procedimiento que requiere conocimientos especificos para evitar posteriores

complicaciones en los neonatos.

La preparacion y posterior administracion de la nutricibn parenteral es una de las
atenciones y cuidados mas importantes que realiza la enfermera profesional en una
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal, porque se debe cumplir con medidas de
bioseguridad antes durante y posterior a la administracion de mezclas intravenosas en
funcién a las necesidades de y cumplimiento. Para esta eleccion la profesional de
enfermeria debe tener el criterio y el conocimiento suficiente para actuar

oportunamente.

La mala administracion y o preparacion de las mezclas intravenosas de nutricion
parenteral o administracion en exceso o en defecto puede dar lugar a efectos adversos
significativos como la sepsis, muerte. Este es el efecto adverso de la nutricién

parenteral que sera centro de estudio en la presente investigacion.



. OBJETIVO GENERAL

e Fortalecer competencias cognitivas técnicas y actitudinales en el personal

profesional de enfermeria del Hospital Materno infantil



PROTOCOLOGO N° 1
DE HIGIENE DE MANOS

1.1. COMPETENCIA COGNITIVA

Es la medida de prevencion mas importante en el control de las infecciones, que
consiste en el lavado mecéanico con agua y jabén liquido antiséptico para eliminar la
suciedad y microorganismos saprofitos. Las manos son el primer vehiculo y principal

transmisor de infecciones en el area hospitalaria.

1.2. PRINCIPIOS CIENTIFICOS

1. Los antisépticos son compuestos organicos e inorganicos utilizados para
eliminar o inhibir la presencia y proliferacion de microorganismos en tejidos
Vivos.

2. La clorhexidina reduce rapidamente la flora de la piel y las bacterias transitorias
y ademas presenta una actividad residual de hasta 6 horas, lo cual previene la
rapida reaparicion de microorganismos e intensifica la antisepsia.

3. Latensién superficial del agua contra la piel arrastra la suciedad

4. El secado debe realizarse con toalla de papel que es absorbente y no con tela
porque conserva la humedad y favorece la propagacion de infecciones, ademas
gue no se puede garantizar la disponibilidad de una toalla limpia y seca para

cada profesional

1.3. COMPETENCIA TECNICA (habilidades - destrezas)

1.3.1. Material-Equipo

e Grifo de agua de codo o pedal
e Jabon liquido antiséptico (clorhexidina al 2%)
e Toalla de papel absorbente desechable

e Alcohol Gel



1.3

1.4.

1.5.

.2. Procedimiento

¢ Retire anillos, brazaletes y reloj
e Abra el grifo y regule la temperatura del agua
1. Mgjese las manos
2. Apligue suficiente jabon para cubrir todas las superficies de las manos
3. Frotese las palmas de las manos entre Si
4. Frotese la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos y viceversa
Frétese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados
6. Frétese el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unidos los dedos.
7. Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, fréteselo
con un movimiento de rotacion y viceversa
8. Frétese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa
9. Enjuaguese las manos
10.Séqueselas con una toalla de un solo uso

11.Utilice la toalla para cerrar el grifo (en caso de ser grifo de mano)
EJECUTANTE

e Enfermera profesional

e Farmacéutica
COMPETENCIA ACTITUDINAL

1. Las condiciones que son propias de la circulaciébn dentro de un ambito
asistencial y que por ende facilitan la higiene efectiva de las manos: ufias cortas,
limpias y sin esmalte; manos y antebrazos sin accesorios; ropa de mangas

cortas.



2. Neonatologia es una de las areas criticas donde la higiene de manos adquiere
mayor relevancia, dada la caracteristica de los gérmenes que constituyen la
flora habitual y la susceptibilidad propia delos recién nacidos a las infecciones
y a la morbimortalidad.

3. Cumpla y hagase cumplir la norma establecida para la higiene de manos en

todos los servicios hospitalarios



PROTOCOLO N° 2
PREPARACION DE NUTRICION PARENTERAL (NPT)

2.1. OBJETIVO
Proporcionar un instrumento guia para la preparacion de nutricion parenteral total y

parcial en las mejores condiciones.

2.2. BASES LEGALES

1 La constitucion politica del estado en sus Art. 18,35,36,37,46,298 y 299.
Ley N° 031, ley del 19 de julio de 2010, ley de marco de autonomia Yy
descentralizacion “Andrés Ibafiez”.
RM N° 1203 de 30 de noviembre de 2009 que aprueba el “reglamento para la
aplicacién de norma boliviana de bioseguridad en establecimientos de salud “
norma nacional de infecciones asociadas a la atencion en salud.
Reglamento del sistema nacional Unico de suministros RM N°735 del 7 de
diciembre de 2002.
SERVICIOS: para acceder al servicio de farmacia (preparacion de nutricion

parenteral) se debe contar:

¢ Indicacién médica por escrito

e Contar con el suministro medicamentos y componentes de la nutricion
parenteral

e Contar con el suministro de material e insumos utilizarse en la
preparacion de la nutricion parenteral

e Debe ser preparado cada 24 horas.

Se contara con u ambiente exclusivo, en el cual se halla a disposicién la campana d
flujo laminar para la preparacion de nutricidn parenteral, con antesala para el lavado

de manos y arread desinfeccion previo al ingreso del material al area limpia.



COMPETENCIAS TECNICA (habilidades - destrezas)
CONTENIDO DEL PROCESO
INSUMOS

1. Cabina de flujo laminar

2. Paquete de ropa para nutricion estéril :
Una toalla de manos

Dos batas estériles

Sietes campos

Dos compresas

Veinte gasas

Dos equipos de curacién

Una tijera mayo estéril

Una tijera corriente

Cuatro dispositivos unidireccional
Hilo seda dos paquetes

Agujas hipodérmicas n° 18

© 00 N o 0 b~ W

Gorro ,barbijo, gafas

10.Dos pares de guantes

11.Un par de guante adicional por cada tercer paquete de nutricion preparada
12.Bolsa EVA

13.Set de bajada para bomba de infusion
14.Equipo de transferencia de nutrientes a la bolsa
15.Jeringa de 50cc

16.Jeringa de 20cc

17.Jeringa de 10 cc

18.Jeringa de 5cc

19.Jeringa de 3cc

20.Un frasco de alcohol al 70 %

21.Tarjetas de identificacion

22.Tarjeta de directrices del llenado



2.1.1 DETALLE DE OPERACION Procedimiento

PREPARACION DEL AMBIENTE

Lavado de manos (quirurgico )

Verificar datos de prescripcion e identificacion del paciente

Comprobar la limpieza de la cabina de flujo laminar, segun procedimiento.

Colocarse la bata gorro mascarilla al ingreso al ambiente de nutricion parenteral

o bk 0D PE

Colocar todo el material necesario dentro de la sala: componentes de la

mezcla, jeringas agujas, gasas, compresas, guantes estériles bolsa eva

6. Una vez reunido todo el material y realizada la desinfeccion correspondiente
de cada una de ellas con

USO DE LA CABINA DE FLUJO LAMINAR

Puesta en marcha extraer la cubierta (puerta delantera)

Encienda el botén para recirculacion del aire y luces

LIMPIEZA:
Limpie la zona de trabajo con alcohol al 70 % con una compresa limpia, tomado
en cuenta las recomendaciones en procesos de desinfeccion (de lo limpio a lo
sucio)
Colocacion del material Introducir todo el material y componentes de la nutricion
parenteral dentro de la cabina de flujo laminar durante el proceso.
Separar y retirar embaces de proteccién ejemplo primer cubierta de la bolsa Eva
Directrices de funcionamiento:
Utilice la vestimenta adecuada durante el trabajo en la campana de flujo laminar
durante todo el proceso (gorro, barbijo, batas, lentes de proteccién)
Minimizar el movimiento de brazos rapidos durante el procedimiento en la cabina
de flujo laminar
Utilizar técnica aséptica trabajar desde | area limpia hasta el area sucia
Coloque una rifionera par desecho de residuos dentro de la zona de trabajo (area

sucia)



Apagado:

Limpiar la cabina de arriba hacia abajo.

Apague el boton del aire re circulante vy las luces

Instale la cubierta delantera

Encienda la lampara de luz ultravioleta al funcion de temporizador ultravioleta

puede ser utilizada

Una vez concluido este proceso reinicié nuevamente el funcionamiento de la

cabina de flujo laminar una vez encendida la luz extraer la puerta delantera e

iniciar con el trabajo

2.2. EJECUTANTE

Licenciada en enfermeria

farmacéutica

2.3. COMPETENCIAS ACTITUDINALES

0N

2.3.1.

Precauciones del uso de la cabina de flujo laminar
evitar la exposicién directa de los ojos y la piel a la luz ultravioleta
Reemplazar los filtros trimestralmente

Mantenimiento preventivo anual de la cabina de flujo laminar

DESCRIPCION DE LA BOLSA: la bolsa de nutricién parenteral dispone de tres
luces de accesos todos con una funcién distinta la primer A elastdmero de
entrada ,sera utilizada para la inyeccién de soluciones y componentes de la
nutricio parenteral, para ello primero debe romper el protector que tiene una vez
finalizada debe ser sellada con el tapén que se encuentra adherida al mismo,
la segunda luz B se utiliza para la entrada de las soluciones de mayor volumen
y posee un sistema de triple luz para la conexion de envases de dichas
soluciones el cual unan vez concluida su uso debe ser cerrado con el tapén
obturador y posteriormente ser clampeada mediante la pinza adherida a la

propia luz C elastbtmero de salida nunca debe ser manipulado para la



introduccion de componentes de la nutricion parenteral ya que atraves del
mismo sera conectado el set de bajada de la bomba de infusion para la

administracion del paciente.

2.3.2. ORDEN DE ADICION DE LOS COMPONENTES el orden de adiciéon de los
componentes a la mezcla final es un factor muy importante a tener en cuenta
para garantizar la estabilidad de la emulsién lipidica y evitar incompatibilidad
entre los componentes. La via de adicion de los componentes es a través del

elastomero A el orden recomendado es el siguiente:

3. NUTRIENTES INDICADOS

HOJA INFORMATIVA DE METODICA DE ELABORACION

NOMBRE DEL PACIENTE..........ccooiiiiine e CAMA ... e

COMPOSICION 1° DIA 2|DIA 3° DIA 4° DIA 5°DIA
FECHA
AMINOACIDOS
DSA 5%

DSA10%

DSA 50%

CLNA

CLK

GLUCONATO DE CA
SULFATO DE MG
OLIGOELEMENTOS
LIPIDOS
SOL.TOTAL
FIRMA'Y SELLO

4. CONSERVACION: La nutricion parenteral ser4 conservada en condiciones
higiénicas y bajo refrigeracion en heladera exclusiva de medicamentos con
temperatura controlada entre 2 y 8°c. asegurando la estabilidad fisico quimica y

pureza microbiologica hasta el momento de la administracion.
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5. TRASLADO: Una vez finalizada la preparacion transportar el paquete de nutricion

6.

parenteral en un embacé cerrado hasta la unidad del paciente descarar el material

corto punzante en los contendedores correspondientes dispuestos para tal fin de

acuerdo a normas de bioseguridad establecidas en la institucion

ADMINISTRACION: es responsable el personal de enfermeria de los turnos

mafana, tarde y noche de la administracion de la nutricion parenteral tomado en

cuenta lo siguiente:

Lavado de manos

Uso de medidas de bioseguridad

Verificar la permeabilidad de la via central de administracion.

Proceder a la inspeccion visual de la nutricion parenteral antes de la
administracion.

Evaluar y asegurar la administracion de la nutricion parenteral observando
los principios de asepsia.

Asegurar la infusion de volumen prescrito, atraves del control riguroso del
flujo de difusion con el uso de la bomba de infusién.

El cambio de equipo y de bolsa de nutricion parenteral debe ser realizado
cada 24 horas.

La infusién debe ser por solo 24 horas a ritmo constante (excepto cuando
la infusion es ciclada) al cabo de las 24 horas de infusién el restante debe
ser descartado.

No reinstalar una nutricién parenteral que se haya discontinuado, mientras
se administra al paciente.

Una vez instalada a nutricion parenteral registrar la hora de inicio y
conclusion de la misma.

Detectar, registrar y comunicar los efectos adversos que pueda presentar

el paciente

11



Realizar un registro claro y preciso de informacion relacionada a la
administracion y la evolucién del paciente en cuanto peso, signos vitales,
balance hidrico, glucosuria, glucemia, y otros.

Mantener el acceso venoso central en éptimas condiciones verificando la
integridad del apdsito transparente, curaciones de acuerdo a normas de
bioseguridad establecida.

Verificar el funcionamiento de las bombas de infusion (conectadas a fuentes
de energia eléctrica, carga de bateria).

Asegurar que la administracion de la nutricion parenteral sea por una linea

exclusiva y no sea infundida con otros medicamentos.
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7. RECOMENDACIONES

» La conservacion de los lipidos una vez abiertos puede ser utilizado por un
espacio de72 horas cubierto en doble campo estéril refrigerado entre 2 a 8°c

» La conservacion de los aminoacidos una vez abierto puede ser utilizado en un
espacio de 48 horas en doble campo estéril en refrigeracion de 2 a 8°C

» La conservacion dela dextrosa al 50 % una vez abierto puede ser utilizado en
48 horas cubierto en doble campo estéril en refrigeracion de2a 8 °c

> Realizar el recambio de guante estéril cada tercera bolsa de nutricion
parenteral preparada.

> En caso de contaminacion accidental ya sea por corte, puncién o falla de
fabricacion de guante obligatoriamente debe realizarse el cambio del guante.

> Recomendaciones de cultivos de areas criticas y superficies del ambiente de
la campana de flujo laminar dela bolsa de nutricion parenteral.

> Realizar la valoracion nutricional a los pacientes con el servicio de nutricion
semanalmente al ingreso y egreso del paciente

> Realizar el control de calidad mediante lista de chequeo periédicamente para
identificar eventos adversos y realizar acciones correctivas oportunamente

> Formar un comité de nutriciébn parenteral y enteral y U.M.L.V. unidad de
mezclas intravenosas del cual deben participar médicos, licenciadas en
enfermeria, laboratorio, nutricionista farmacia para la continua mejora en la

atencion humanizada en la terapia intensiva neonatal.
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ETIQUETA DE N.P.T.
Composicion de |a Mezcla......uevveeiviveneiececece e e
Instrucciones de almacenamiento..........coceueiveeerrcineenece s,
Fecha de preparacion.......cueceeeeeeveeeeece et
Fecha de eXpiraCion.......cccucueierieiieeineceeee ettt
Nombre del Paciente......cccce e ce v
Servicio de deStinO.......ccceveveueireireee e e

RESPONSADIE ... e e

TARJETA DE ADMINISTRACION DE N.P.T.
UCIN TARJETA DE N.P.T.
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PREPARACION DE NUTRICION PARENTERAL TOTAL
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IMPLEMENTACION DEL SERVICIO CENTRALIZADO DE N.P.T.
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CARACTERISTICAS FiSICAS DEL AMBIENTE
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VENTANILLA DE DISPENSACION

19





