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2. Titulo

Propuesta de un manual de procedimientos para la preparacion de mezclas de

nutricion parenteral en el hospital de apoyo 11-2 — Sullana 2022.



3. Resumen

La investigacion tuvo por objetivo general, proponer un Manual de Procedimientos
para la Preparacion de Mezclas de Nutricion Parenteral en el Servicio de Farmacia
del Hospital de apoyo I1-2 — Sullana. El tipo de investigacion fue de no experimental,
descriptivo, prospectivo, de corte transversal y observacional. La poblacion estuvo
conformada por 04 profesionales del servicio de farmacia que prepara las Mezclas
de Nutricion Parenteral. Se utilizd el método de investigacion deductivo y como
técnica la observacion. Los resultados y conclusiones fueron que, el manual de
procedimientos permitié ordenar y actualizar los procedimientos que realiza el
quimico farmacéutico para la elaboracion de las mezclas de nutricién parenteral. El
manual de procedimientos permitié optimizar los procesos, mejorara la calidad del
producto a elaborar, repercutira en mejorar los costos y tiempo en la elaboracion de
los mismos. Los procedimientos escritos permitirdn la induccion del personal
quimico farmacéutico en todos los procesos involucrados para la preparacion de la
nutricion parenteral. Con el manual de procedimientos el quimico farmacéutico
responsable del &rea de nutricion parenteral se podra sistematizar los
procedimientos de operacion estandar. EI cumplimiento de los procedimientos
establecidos en el manual garantiza que las mezclas de Nutricion Parenteral sean
elaboradas en 6ptimas condiciones y seguro para ser administrado a los pacientes
que lo requieran, racionalizando los nutrientes sin alterar su efectividad.
Finalmente, el cumplimiento sobre la preparacién de nutricion parenteral, fue: se
cumplié el 75% y no cumplié el 25%, de igual manera la preparacion de nutricién
parenteral por el operador fue cumplida en un 73% y en 27% no se cumplio,
igualmente en la actitud frente a los procedimientos se cumplio el 86% y 14 % no
se cumplid; el ayudante cumplié con los procedimientos de preparacion de nutricion
parenteral en 83% y no cumplio en 27%, debido a que presentacion de materiales a

operador sin tocar los objetos fue un criterio negativo, asi como la desinfeccion.
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4. Abstract

The general objective of the research was to propose a Procedures Manual for the
Preparation of Parenteral Nutrition Mixtures in the Pharmacy Service of the I1-2
Support Hospital - Sullana. The type of research was non-experimental, descriptive,
prospective, cross-sectional and observational. The population consisted of 04
professionals of the pharmacy service that prepares Parenteral Nutrition Mixtures. The
deductive research method was used and observation as a technique. The results and
conclusions were that the procedures manual allowed ordering and updating the
procedures performed by the pharmaceutical chemist for the preparation of parenteral
nutrition mixtures. The procedures manual allowed optimizing the processes, will
improve the quality of the product to be elaborated, and will have an impact on
improving the costs and time in the elaboration of the same. The written procedures
will allow the induction of the pharmaceutical chemist personnel in all the processes
involved in the preparation of parenteral nutrition. With the procedures manual, the
pharmaceutical chemist responsible for the parenteral nutrition area will be able to
systematize the standard operating procedures. Compliance with the procedures
established in the manual guarantees that the Parenteral Nutrition mixtures are
prepared in optimal conditions and safe to be administered to the patients who require
it, rationalizing the nutrients without altering their effectiveness. Finally, compliance
on the preparation of parenteral nutrition was: 75% was complied with and 25% was
not complied with; likewise, the preparation of parenteral nutrition by the operator was
complied with 73% and 27% was not complied with; likewise, the attitude towards the
procedures was complied with 86% and 14% was not complied with; the assistant
complied with the procedures of preparation of parenteral nutrition 83% and 27% was
not complied with, due to the fact that presentation of materials to the operator without

touching the objects was a negative criterion, as well as disinfection.
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5.

Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Geronimo (2021) determino el grado de conocimiento del profesional
de enfermeria en la preparacion y administracion de nutricion parenteral, el
cual fue estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Como
resultados obtuvo que el 62% tiene una antigtiedad laboral de un afio y con
respecto a los factores que influyen en el manejo de la nutricion parenteral el
75% no realiza cursos de actualizacién, y el 100% no fue capacitado
previamente y que no cuentan en la institucién con protocolos sobre el tema,
asimismo existen falencias con respecto al conocimiento en la preparacion de
la administracion de nutricion parenteral. Concluyendo que el autor propone

implementar un protocolo de enfermeria con respecto al tema en estudio.

Cabrera (2019) la nutricién parenteral implica la administracion
intravenosa de macronutrientes, micronutrientes y electrolitos, y nuestro
objetivo fue evaluar los cambios durante la preparacion técnica y el
cumplimiento de los estandares internacionales y asociados con la bacteriemia
durante la administracion de nutricion parenteral. Estudio aplicativo, tipo
cuantitativo, descriptivo y corte transversal. Resultados, se encontré durante
los preparativos, se encontraron cambios diarios estadisticamente
significativos en la técnica operativa; y concluyendo que la tasa de infeccion
asociada con los catéteres venosos centrales variaba diariamente entre los
pacientes que recibian nutricidn parenteral. Asimismo, considerar las normas y
reglamentos internacionales vigentes en otros paises. El incumplimiento de las
normas y estandares anteriores es un problema con importantes implicaciones
personales, sociales y de salud. La informacion local sobre normas y
reglamentos debe estandarizarse, los protocolos y las pruebas de infeccion
relacionadas con la preparacién y el manejo posterior pueden y deben
recopilarse y enviarse a las contrapartes locales y organizaciones

internacionales.



Segun (Maiza, 2018) en su trabajo de investigacion proponiendo la
implementacion de un area de Nutricidon Parenteral (NP); indico que el area a
considerar debe de contar con una zona de preparacion de mezclas y otra zona
posterior a esta de procedimientos asépticos y administrativos, los cuales deben
de cumplir con los requisitos basicos para la elaboracion y preparacion de
mezclas segura y de calidad comprobada; todo ello deberd estar bajo el
seguimiento de protocolos disefiados para validar todo el proceso, desde la
limpieza del area, preparacion hasta llegar al control de calidad de las mezclas
intravenosas preparadas. Al disefiar este estudio se pretende determinar la
importancia de esta area que muchas veces en hospitales de estos niveles no
existen y si los hay no cuentan con un protocolo cientificamente disefiado. Este
trabajo permitira asegurar los procedimientos de elaboracion garantizando su

seguridad y calidad.

Otra propuesta de implementacion de esta area de NP la disefia (Torres,
2017) cuyo objetivo consiste en describir y analizar las condiciones de
preparacion de las mezclas para la NP y de esa forma elaborar una propuesta
de implementacién de un area de NP mas coherente y de calidad, bajo la
direccion de un Quimico Farmacéutico responsable. Al revisar todos los
documentos del Hospital en mencion se pudo observar que existe una demanda
potencial muy elevada en los que corresponde a las mezclas de NP; lo que
concluye y propone la implementacion de esta &rea con todos los protocolos
establecidos para asegurar la calidad del producto con la direccion directa del

Servicio de Farmacia del hospital.

El rol del Farmacéutico en el area de la nutricién parenteral fue
estudiado por (Katoue, 2018) indicando que la terapia de nutricion parenteral
(NP) es una terapia compleja y critica que requiere conocimientos clinicos,
habilidades y experiencia practica especiales para evitar errores en la
prescripcién, la composicién y el manejo clinico de los pacientes. Los
farmacéuticos con capacitacion clinica adecuada y experiencia en la terapia de

NP pueden tener un papel fundamental en el cuidado de los pacientes que



reciben terapia de NP. El objetivo de esta revision sistematica fue describir y
evaluar las diferentes funciones de los farmaceuticos y los servicios que prestan
en relacién con el tratamiento de la NP. El Quimico Farmacéutico ha estado
participando activamente en la prestacion de servicios relacionados con la NP
en los pacientes. Para su mejor cumplimiento de los procesos en NP, los

farmacéuticos necesitan una capacitacion clinica sobre apoyo nutricional.

En un estudio realizado en Dinamarca por Eriksen et al. (2021)
observaron que los equipos de apoyo nutricional (NST) pueden mejorar los
resultados de la nutricién parenteral (NP). Ninguna revision sistematica
anterior ha proporcionado datos concluyentes sobre la aparicion de infecciones
relacionadas con el catéter (IRC) después de la introduccion de NST, ni
estudios anteriores han realizado metaanalisis o calificado la evidencia. Esta
fue una revision sistemética y metaanélisis, prerregistrada en PROSPERO
(CRD42020218094). El 24 de noviembre de 2020, se realizaron blsquedas en
PubMed, Web of Science, Scopus, Embase, Cochrane Library y Clinical Key.
Se incluyeron ensayos clinicos y estudios observacionales con un comparador
de atencion estandar. Este estudio documenta el impacto clinico de la
introduccién de un NST, con evidencia de grado moderado para la reduccion
de la ocurrencia de IRC en comparacion con la atencién estandar. Ademas, la
introduccién de NST redujo significativamente las complicaciones

metabolicas, la mortalidad y el uso inapropiado de NP.

Por otro lado, Mulla et al. (2017) en su estudio titulado: “Hipercalcemia
severa e hipofosfatemia con una formulacién de nutricion parenteral prematura
optimizada en dos épocas de diferentes suplementos de fosfato”. Su objetivo
fue comparar en dos épocas de diferentes concentraciones de calcio, fosfato,
potasio y sodio en la provision de fosfato y la frecuencia de anormalidad de
estos electrolitos y de sepsis en los recién nacidos prematuros que recibieron
una formulacion optimizada de nutricion parenteral de mayor contenido de
aminoacidos. Los grupos iniciaron el primer dia la nutricion parenteral y

recibieron nutricion parenteral durante la primera semana, 6 y 7 dias



respectivamente para la primera y segunda época. El aporte hidrico al primer
dia fue de 80 ml/kg/dia y de 150 ml/kg/dia para el quinto dia; el aporte de
aminoacido de 2.5 g/kg/dia para el primer dia y de 4.3 g/kg/dia para el quinto
dia. Las conclusiones que llegaron fueron: los recién nacidos prematuros que
recibieron concentraciones mas altas de aminoacidos (>2.5 g/ kg / dia) a partir
del primer dia de vida, incrementando la provision de fosfato de la solucion de
nutricion parenteral para que coincida con el contenido de Ca2 + se asocié con
una reduccion en la incidencia y severidad de hipofosfatemias e hipercalcemia
en la primera semana postnatal; la relacion equimolar (1.0: 1) Ca2 +: PO4
parece preferible a una relacion >1.3: 1 para NP prematura durante la primera

semana postnatal.

Collantes (2021) cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
del personal profesional quimico farmacéutico con respecto a nutricion
parenteral — Hospital Dos de Mayo, el cual correspondié a un disefio no
experimental, descriptivo y corte transversal. Resultados: Se demostrd que el
nivel conocimiento sobre la composicion de la mezcla y las complicaciones
relacionadas al uso de nutricion parenteral fue regular en 41.8% y 36.4%
respectivamente. Concluyendo, que el nivel de conocimiento del personal
profesional quimico farmacéutico sobre nutricién parenteral es regular, en el

hospital Nacional “Dos de Mayo” en el afio 2020.

Asimismo, (Lemus, 2019) informo del uso de la nutricion parenteral en
el Hospital Victor Lazarte Echegaray de la ciudad de Trujillo y concluyo que
el 89.1% de neonatos que necesitaron usar NP tuvieron un problema de edad
gestacional pre termino, también la prematuridad con un 21%, prematuridad

mas sepsis con 18%, prematuridad extrema con 15%.

También en la ciudad de Lima, Perd (Pacheco, 2020) estudiaron la
importancia de una Central de Preparados Parenterales y los factores que
limitan su implementacién, la cual se ejecutd mediante este estudio de tipo

descriptivo con enfoque cuantitativo y de corte transversal donde la técnica



utilizada fue una encuesta y un cuestionario previamente validados. Los
resultados indican que es muy importante la implementacion de una Central de
Preparados Parenterales en especial tratandose de un Hospital de nivel 111, pero

lamentablemente su gran factor limitante es la disponibilidad presupuestal.

Fundamentacion cientifica

La definicion de (Maiza, 2018) explica que la Nutricion Parenteral (NP)
es una solucion especializada estéril, libre de cualquier sustancia o
microorganismo que pueda causar fiebre en el paciente que la recibe y que se
encuentra indicada para el remplazo de los macro y micronutrientes
combinados que el paciente necesita para sus procesos metabélicos normales;
estas mezclas son administradas por via endovenosa en pacientes que se
encuentran en estado de desnutricion o poseen un elevado riesgo de
desnutricion severa y sobre todo que no se les pueda administrar su

alimentacion por via enteral.

Segun (Guerrero, 2019) la norma técnica publicada por el Ministerio de
Salud (MINSA) de Peru define a la Central de Preparados de Formulas
Parenterales como el area disefiada especialmente para prestar este servicio,
para ello debe estar especialmente disefiada e implementada con equipos
especificos, procesos validados que sigan el flujo de evaluacion, preparacion,
etiquetado, almacenamiento, control de calidad y distribucion de las mezclas
parenterales de manera que se encuentren en Optimas condiciones de

composicion de nutrientes, esterilidad, estabilidad, y eficacia.

La nutricién parenteral es un recurso terapéutico importante en el
manejo de pacientes hospitalizados que no pueden tomar nutricion enteral por
periodos prolongados. Estos periodos de ayuno generan desnutricion
hospitalaria, aquella que agrava el estado de salud de los pacientes, quienes
demandan elevadas necesidades nutricionales que podrian ser cubiertas en su
totalidad por la NP (Gomez, 2017).



La nutriciébn parenteral es recomendada por los especialistas
facultativos expertos en nutricién una vez que evaltan al paciente, formulan
la mezcla considerando los diferentes nutrientes que el paciente necesita, los
cuales seran colocados en un sistema de bolsas disefiadas especialmente para
esa labor en el cual los nutrientes se conservan bajo condiciones estériles con
el objetivo de conservar la seguridad y estabilidad de la mezcla. La nutricion
parenteral se administra a través de componentes que son implantados
directamente en la vena del paciente y de esta forma se le administra la
cantidad necesaria en el tiempo adecuado segln la necesidad individual de
cada paciente, de acuerdo a la patologia y estado nutricional del mismo Duréan
et al. (2019).

Segun Mesejo et al. (2020) en la actualidad la nutricion parenteral es
una de las herramientas principales en el proceso de soporte nutricional que
es indicada especialmente en pacientes cuya via digestiva obstruida o en mal
estado no les permite alimentarse por via enteral, en neonatos comprometidos
e inclusive en pacientes geriatricos que no pueden recibir alimentacion via
enteral por diversas patologias. En casi todos los servicios de hospitalizacion
es indicada en pacientes en estado critico el ayuno, siendo remplazada la
alimentacion por soluciones glucosadas y soluciones fisioldgicas que son
administradas por via endovenosa, ausentandose el consumo de los diversos
nutrientes basicos para la vida humana como son los lipidos, proteinas,
minerales y vitaminas, agravando el estado de salud de los pacientes por
ausencia de componentes basicos en el equilibrio normal del ser humano. Esta
practica es de uso comun y se debe tal vez a la falta de conocimiento total o

parcial de la nutricion parenteral y sus beneficios

En algunos paises de Latinoamérica, se ha descubierto que la
desnutricion de los pacientes hospitalizados se eleva a un 50% de prevalencia.
Las primeras 48 horas en las que el paciente se encuentra en hospitalizacion,
se ha detectado un 31.8% de desnutricion, si la paciente continua hasta los 15

dias de hospitalizado este porcentaje se incrementa dramaticamente hasta un



61%. Por deduccién logica este tipo de pacientes que se encuentran
desnutridos exhiben un mayor riesgo de sufrir complicaciones serias como lo
son las infecciones intrahospitalarias, llegando a presentarse estos casos hasta
un 15%, la permanencia en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
también se eleva hasta el 20% y la mortalidad también se observa un
incremento del 16% (Bautistaet al., 2017).

Segun Correia et al. (2022) de la desnutricion en los pacientes
hospitalizados se desarrolla como una consecuencia de la falta de consumo
de nutrientes esenciales para el mantenimiento de la vida debido a alguna
enfermedad, absorcion de nutrientes deficiente, perdida de los mismos o tal
vez al aumento de las demandas del mismo organismo ante una enfermedad.
La definicion de desnutricion sigue siendo un tema de debate, con varias
sociedades profesionales proponiendo diferentes criterios, lo que
posiblemente explique las diversas tasas de prevalencia se maneja en la
comunidad cientifica. Generalmente, la pérdida de peso involuntaria > 5% en
breve tiempo y la naja de la ingesta de nutrientes se asocian con un deterioro

del estado nutricional.

Se pueden realizar mejoras en el proceso de apoyo nutricional. El
farmacéutico de apoyo nutricional serd un participante clave en el
mantenimiento y mejora del proceso de atencion nutricional. En un articulo
reciente, los revisores propusieron un cambio de paradigma en el apoyo
nutricional farmacéutico para ir mas all4 de la NP vy las interacciones entre
medicamentos y nutrientes y convertirse en socios en el enfoque
interdisciplinario de los planes de atencion nutricional y ofrecer su asistencia
con la implementacion del plan de atencion nutricional y el control de su
eficacia. En el contexto de nuestra basqueda continua para mejorar el nivel
de atencién a los recién nacidos, especialmente a los bebés prematuros
criticamente enfermos, el papel extendido de los farmacéuticos en el proceso
de redaccion de drdenes de nutricion parenteral y la participacion efectiva en

la toma de decisiones, especialmente en la poblacion neonatal, es cada vez



mas importante a utilizar mejor los vastos conocimientos farmacéuticos,

farmacoldgicos y clinicos del farmacéutico Ragab et al. (2016).

Segun (Portilla, 2016) el Quimico Farmacéutico es un miembro
fundamental en el equipo de salud al enfocar adecuadamente la valoracion
nutricional y de esa forma ayudar al paciente en su recuperacion pronta. Para
ello se puede describir las actividades a realizar por este profesional de la

siguiente manera:

Validacion de la prescripcion: la responsabilidad de revision,
interpretacion, analisis y validacién de la prescripcion emitida por el

facultativo es del Quimico Farmacéutico encargado del servicio.

Valoracion clinica: Se evalta desde el punto de vista bioguimico, el
tratamiento instaurado, los parametros del paciente para asegurar la correcta

dispensacion de las mezclas parenterales.

Valoracion quimica: EI farmacéutico debe de evaluar las
compatibilidades existentes entre los componentes de la formula, poniendo
bastante cuidado en su adecuacion, concentracion y el andlisis correcto de los

calculos realizados.

Preparacion adecuada de las mezclas parenterales: se tiene bastante
cuidado en las técnicas asepticas que aseguren la calidad y seguridad del

producto final.

Tiempo de validez de la formula: EI farmacéutico se asegura que la

fecha de vencimiento de cada mezcla parenteral sea la correcta y este visible.



Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica, la investigacion permitira reforzar los conocimientos
adquiridos los cuales a través de conceptos y procedimientos puedan garantizar
una adecuada preparacion para la nutricion parenteral, considerando los
mecanismos adecuados y criterios de desinfeccion para evitar riesgos de
contaminacion.

Justificacion Social, existen diversos beneficios que se proyectarian a los
pobladores que se atienden en el Hospital de Sullana en el area de Nutricidn
Parenteral, lo cual implica que los diversos procedimientos que se realizan sean
sincronizados y con las funciones delimitadas correctamente a través de un
manual de procedimientos uniformizado y en donde todos los profesionales
involucrados conozcan los diferentes procesos que se realizan y que permitan
tener una secuencia plasmada en un documento con arreglo a las normas que
permita cumplir los estandares no solo nacionales sino también internacionales,
sin duda este es un primer paso en la propuesta en una instituciéon muy
importante como es el hospital de Sullana y que tiene como objetivo principal
brindar un servicio de excelencia en el area de nutricién parenteral para todos
los pacientes.

Justificacion Cientifica, al contar con un manual de procedimientos significa
estar innovando con nuevos conocimientos, actualizando procesos, crear nuevas
areas y su funcionamiento ordenado y disciplinado a través de una secuencia que
conlleve a plantear nuevos retos encaminados a mejorar el servicio en el area de
salud y a la vez proponiendo nuevas tareas que estén en correlacion con las ya
existentes. Esto traerd como consecuencia capacitacion constante en los
profesionales que desempefian en esa area y ademas la incorporacion de
profesionales quimico farmacéuticos que encontraran ya un documento de

gestién muy importante y calificado.



Problema

¢Como se realiza la preparacion nutricion parenteral en el Hospital de Apoyo

11-2 Sullana?

Objetivos

Objetivo General
Proponer un Manual de Procedimientos para la Preparacién de Mezclas de
Nutricion Parenteral en el Servicio de Farmacia del Hospital de apoyo I1-2 -

Sullana

Objetivos especificos

- ldentificar los Procesos involucrados en la preparacion de lasMezclas de
Nutricion parenteral

- Describir los Procedimientos relacionados a la preparacion de las Mezclas
de Nutricion Parenteral

- Elaborar el Manual de Procedimientos para la preparacion de las Mezclas

de Nutricién Parenteral

10



Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue de tipo no experimental, descriptivo, prospectivo, de
corte transversal y observacional. Se uso el método de investigacion deductivo
debido a que a través de la observacién que se realiza se puede identificar los
procesos y procedimientos relacionados a la preparacion de las mezclas de

nutricion parenteral para elaborar el manual de procedimientos.

Poblacion y muestra

En la respectiva investigacion, la poblacion o universo la conforma el personal
del servicio de farmacia que prepara las Mezclas de Nutricién Parenteral.
N=4

Criterios de inclusién
Personal de salud del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana que prepara las mezclas

de nutricién parenteral.

Criterios de exclusion
Personal de salud del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana que no laboran ni tienen

relacion con la preparacion de las mezclas de nutricion parenteral.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Se utiliz6 método de investigacion deductivo porque a través de la observacion
se ha podido determinar procesos y procedimientos.
Manual de procedimientos relevantes para la preparacion de mezclas de

nutricion parenteral.

11



Tabla de Recoleccion de la documentacion existente:

Durante la investigacion se ha analizado toda la documentacion y procedimientos
que se realizan actualmente en el &rea de nutricion parenteral del hospital de
apoyo I1-2 de Sullana a efecto de tener una idea mas cabal para poder plantear

un manual de procedimientos que sincronice con lo que se realiza actualmente.

Entre la papeleria recolectada encontramos, la prescripcion médica la cual también
es utilizada como etiqueta en el método manual, control del material a esterilizar en
arsenal, tabulador de dias preparados de Nutricion Parenteral por mes, tabulador de
las indicaciones, este documento registra los nutrientes de cada paciente al que se
le prepara la nutricion parenteral), bitacora de control de limpieza diaria del area

de soporte nutricional, CFLH y refrigerador.

Disefio de los Procedimientos.
A partir de la revision bibliografica correspondiente a Manuales de
Procedimientos y los datos obtenidos en los instrumentos de recoleccion de datos

se procedid al disefio de los procedimientos y su posterior propuesta.
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7. Resultados

Preparacion de materiales para el proceso de Nutricion
Parenteral

=S| =NO

Figura 1. Cumplimiento de procedimientos para preparacion de materiales para el proceso de
Nutricion Parenteral

Interpretacion:

Se puede observar en la figura 1, que el cumplimiento de la preparacion de materiales
por parte del operador fue de 75% de acuerdo a los procedimientos establecidos y un
25% de no cumplimiento, donde el realizar el lavado clinico de manos fue uno de los
factores que no se cumplio a cabalidad, ademas tampoco se cumplio el frotar con una

compresa estéril todos los componentes a ser utilizados como golletes, ampollas,

tapones entre otros.
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Formato de Supervisidn preparacion de nutricion
parenteral

=S| =NO

Figura 2.Cumplimiento de procedimientos de preparacion de Nutricion Parenteral

Interpretacion:

Se puede observar en la figura 2, que el cumplimiento de la preparacién de la nutricion
parenteral por parte del operador fue de 75% y 25% de incumplimiento, donde el uso
de delantal estéril fuere uno de los puntos de incumplimiento, ademas de la falta de
incorporar a la bolsa de nutricién medicamentos y las ordenes especificas en el orden

correcto evitando la contaminacion de los componentes.
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Actitud

=Sl = NO

Figura 3.Actitud hacia los procedimientos de preparacion de Nutricion Parenteral

Interpretacion:

Se puede observar en la figura 3, que la actitud del operador en relacion al
cumplimiento de la preparacion de la nutricion parenteral fue de 86% y no cumplié el

14%, donde las conversaciones fue uno de los puntos de incumplimiento.
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Formato de Supervisidn preparacion de nutricion
parenteral

=Sl = NO

Figura 4. Cumplimiento de preparacion de Nutricion Parenteral - Ayudante

Interpretacion:

Se puede observar en la figura 4, que la actitud del operador (Ayudante) en relacion al
cumplimiento de la preparacion de la nutricion parenteral fue de 83% y no cumplio el
17%, donde la presentacion de materiales a operador sin tocar los objetos fueron un
factor de incumplimiento, asi como la falta de desinfeccion de los cuellos de las

ampollas y orden adecuadamente para el operador.
En base a los resultados obtenidos, se plante6 una Propuesta del Manual de

procedimientos para la preparacion de mezclas de nutricion parenteral en el

hospital de apoyo 11-2 — Sullana, se adjunta en el Anexo 6.
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8. Anadlisis y discusion

El area de nutricion parenteral en el hospital de apoyo 11-2 de Sullana cumple una
importante labor , ademas su implementacién se da en base a una necesidad y
actualmente es una area que viene creciendo a pesar de todas las dificultades
economicas, de personal y de infraestructura, esta es una area que se inicio hace 6 afios
aproximadamente ante la necesidad de pacientes que necesitaban ser atendidos a través
de una nutricion parenteral basicamente neonatos, esto a nuestro criterio fue por la
implementacidén quizas no adecuada pero basica del proceso de Nutricion Parenteral
(NP), exigiendo una mejor implementacion tal como lo establecido por Maiza (2018),
que propuso un area de NP, donde era necesario areas tales como: de mezcla y
asépticos, incorporando protocolos de manipulacion y procedimientos de control de
calidad que permitan garantizar un servicio de salida adecuado y sin riesgos.
Asimismo, Torres (2017), considera que estos procedimientos deben estar realizados
de manera que se garantice la calidad, ya que existe una demanda de pacientes con
situaciones necesarias para su uso. En este sentido, Katoue (2018), establece que en
este procedimiento los profesionales de la salud, en especial los Quimicos
Farmacéuticos cumplen un rol importantisimo en esta accion, ya que requiere
conocimientos especializados y una responsabilidad de riesgo al evitar infecciones en
su ejecucion. Estos estudios previos también son avalados por Eriksen et al. (2021),
que analizo articulos en cuyos estudios brindaban informacion positiva del uso de este
procedimiento y han reducido el grado de ocurrencias de Insuficiencia renal crénica

(IRC), asi como la monitoria sin estrés no reactiva (NST).

Lemus (2019), encontré que este procedimiento es muy necesario en neonatos
donde el 89.1% usaron NP, utilizandose en prematuridad un 21%, un 18% en sepsis
y un 15% en prematuridad extrema, podemos inferir que este procedimiento realizado
adecuadamente puede salvar las vidas de todo tipo de pacientes, por lo que la ejecucién
debe ser un acto de responsabilidad, considerando la esterilidad, considerando los
nutrientes necesarios dependiendo de la enfermedad o situacion del paciente, (Maiza,
2018; Gomez, 2017). Sin embargo, para optimizar el area de MNP se asume que cada

paso en la preparacion se debe regir bajo procedimientos estandarizados y aprobados
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por los responsables a efecto de seguir una secuencia coordinada, secuencial y

operativa que garantice un producto de calidad.

De acuerdo al numero de prescripciones de nutricion parenteral que se atienden en
el hospital se hace necesario una infraestructura adecuada que garantice los procesos
de invasion, los de calidad, y riesgos, de manera que se garantice al paciente su
aplicabilidad libre de infecciones, es decir deben ser limpiar en un ambiente controlado
(Betelgeux, 2022), en nuestro estudio proponemaos que es necesario que estos centros
deben estar con una temperatura el rango de 20°C-25°C (+/- 2 °C) con una humedad
relativa de ambiente no menor a 40% y no mayor a 60%. Asimismo, la iluminacion
artificial debe cumplir los requisitos de 1000 lux en la zona de trabajo, se deben contar
con las siguientes areas, archivos documentales, vestuario primario, vestuario
secundario, preparacion, manipulacion, almacenamiento y un area infaltable que es
control de calidad, para garantizar los procesos internos. Todo esto debe estar
plasmado en documentos de gestion en tal sentido la propuesta de un manual de
procedimientos es un primer paso que busca aportar a la eficiencia de esta area muy
importante en la institucion que a nivel de la region se consolida como una de las

mejores a nivel de centros hospitalarios.

Respecto a los equipos necesarios se propone los siguientes: una cabina de flujo
laminar que permiten mesclar la nutricion parenteral; sistema de agua, que implementa
agua de uso farmacéutico; equipos de proteccion de personal, asi como personal
calificado que realicen los procedimientos con responsabilidad y siguiendo protocolos
de seguridad (Pérez, 2022; Valdiviezo y Orellana, 2018; Collantes, 2020; Gonzales del
Rio, 2020). Asimismo, es necesario tener materiales de limpieza, pafios absorbentes,
germicidas, desinfectantes, e incorporar programa de limpieza y desinfeccion, los
cuales deben ejecutarse en un programa de rotacion de germicidas cada 6 meses o

menor segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022).

La propuesta de un Manual de procedimientos para el area de MNP en el Hospital
de Apoyo I1-2 Sullana es producto de la recopilacion, revisién y andlisis de la

Bibliografia nacional e internacional en relacion a Centrales de Mezclas Parenterales
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que ya tienen implementada la central de nutricioén parenteral y de la necesidad de

contar con su Manual correspondiente a los procedimientos realizados.

Como trabajadora de la institucion y especificamente del a&rea de MNP he podido
ver la necesidad de contar con un manual de procedimientos de MNP para dar un mejor
servicio, mejorar los procesos, hacer un producto de calidad y ademés contribuir a una
institucion que es de servicio al recién nacido en un grado maximo. Para tal efecto he
podido recoger las lineas basicas con el apoyo de los profesionales Q.F. que laboran
el hospital y sin su apoyo seria imposible poner esta propuesta que busca dar inicio
para que a futuro se logre perfeccionar el presente trabajo y consolidar al area de MNP
como una de las mejores del Hospital de Sullana.

También podemos determinar que los resultados de las evaluaciones han sido
especificos respecto al manual sobre la preparacion de nutricion parenteral,
encontrando que sobre dicho proceso se cumplio el 75% y no cumpli6 el 25% con
algunas incumplimiento, creo que el aspecto negativo deberia mejorar en relacién a el
lavado de manos y limpiar con una compresa estéril pues podria contaminarse, de igual
manera la preparacion de nutricion parenteral fue cumplida en un 73% y en 27% no
se cumplid, igualmente en la actitud frente a los procedimientos se cumplio el 86% y
14 % no se cumplié; el ayudante cumpli6 con los procedimientos de preparacion de
nutricion parenteral en 83% y no cumplié en 27%, debido a que presentacion de
materiales a operador sin tocar los objetos fue un criterio negativo, asi como la
desinfeccion, estos resultados se pueden asemejar a los expuestos por Ger6nimo
(2021), que establecio6 que es necesario contar con protocolos que permitan determinar
el procedimiento adecuados, a nuestro criterio también permitir la evaluacion a los
operadores de dicho proceso, Cabrera (2019), establece que es necesario estandarizar
las normativas, protocolos y documentos que permitan establecer criterios con enfoque
amplio, en este sentido, Maiza (2018), considera en es necesario este tipo de
procedimientos ya que en muchos hospitales no se tienes procedimientos y protocolos
definidos que garanticen la adecuada realizacion de la nutricidén parenteral. En este
contexto, Mulla et al. (2017), contempla que el suministro de NP debe ser registrado

en diversos dias tal como se propone en el manual elaborado.
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9. Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

1. La elaboracion del manual de procedimientos permitio ordenar y
actualizar los procedimientos que realiza el quimico farmacéutico para
la elaboracion de las mezclas de nutricion parenteral.

2. El manual de procedimientos permitird optimizar los procesos,
mejorara la calidad del producto a elaborar, repercutira en mejorar los
costos y tiempo en la elaboracion de los mismos.

3. Los procedimientos escritos permitiran la induccion del personal
quimico farmacéutico en todos los procesos involucrados para la
preparacion de la nutricion parenteral.

4. Con el manual de procedimientos el quimico farmacéutico responsable
del &rea de nutricién parenteral podra sistematizar los procedimientos
de operacion estandar.

5. El cumplimiento de los procedimientos establecidos en el manual
garantiza que las mezclas de Nutricién Parenteral sean elaboradas en
Optimas condiciones y seguro para ser administrado a los pacientes que
lo requieran, racionalizando los nutrientes sin alterar su efectividad.

6. Elcumplimiento evaluador sobre la preparacion de nutricidn parenteral,
fue que se cumplio6 el 75% y no cumplié el 25%, de igual manera la
preparacion de nutricion parenteral por el operador fue cumplida en un
73% y en 27% no se cumpli6, igualmente en la actitud frente a los
procedimientos se cumplio el 86% y 14 % no se cumplio; el ayudante
cumplio con los procedimientos de preparacion de nutricién parenteral
en 83% y no cumplié en 27%, debido a que presentacion de materiales
a operador sin tocar los objetos fue un criterio negativo, asi como la

desinfeccion
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Recomendaciones

1. Se debe coordinar con las areas correspondientes para que se
implemente y se autorice el manual de procedimientos en el area de
nutricion parenteral.

2. Se deben realizar capacitaciones para dar a conocer el manual de
procedimientos a todo el personal involucrado en la elaboracion de la
nutricion parenteral y pueda ser implementado en el area.

3. Incorporar otros procedimientos para que el manual sea mucho mas
consistente.

4. El profesional Quimico Farmacéutico responsable del &rea de
preparacion de mezclas debe supervisar el cumplimiento del manual de
los procedimientos y asi garantizar la calidad del producto elaborado.

5. Establecer un programa de rotacion de desinfectantes para evitar el
desarrollo de resistencia microbiana y mantener la calidad de la
limpieza y desinfeccion.

6. Organizar capacitaciones sobre los procedimientos para la elaboracion
de la nutricion parenteral, normas de higiene personal para mantener la

esterilidad de la nutricion parenteral.
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Anexos 01 - Matriz de consistencia

Implementacion
de un manual de
procedimientos
para la
preparacion de
mezclas de
nutricion
parenteral en el
Hospital de
Apoyo I1-2

Sullana?

nutricion
parenteral del
Hospital de

Sullana

Hospital de apoyo I1-2 de Sullana

Objetivos Especificos 1-

Identificar los Procesos
involucrados en la preparacion de
las  Mezclas de Nutricion

parenteral.

2.- Describir los Procedimientos

relacionados a la preparacion de

las Mezclas de Nutricion
Parenteral

3.- Elaborar el Manual de
Procedimientos para la

preparacion de las Mezclas de

Nutricion Parenteral

mezclas de
nutricion
parenteral en el
Hospital de
Apoyo II-2
Sullana.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo General: Es necesaria la
implementacion
Procesos Proponer  un  Manual  de | ge yn manual de
realizados en Procedimientos para la Preparacion procedimientos
¢Coémo se la preparacion de Mezclas de Nutricién Parenteral para la
realiza la de mezclas de | €n €l Servicio de Farmacia del preparacion de El tipo de

investigacion a
realizar es de
tipo no
experimental,
descriptivo,

prospectivo,

de corte
transversal y

observacional
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Anexos 02 — Solicitud de autorizacion

“uafio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

SOLICITA:  AUTORIZACION PARA
RECOIO DE INFORMACION PARA
TRABAJO DE INVESTIGACION

Q.F. ERINSON CUSTQDIO PLASENCIA

RESPONSABLE DEL AREA: Mezclas Parenterales

5.0,

ELIZABETH TORRES YANGUA, con codigo universitario N* 2115100470, bachiller
del programa de Farmacia y Bioquimica de |a Universidad San Pedro- Filial Piura, ante
usted me presento y expongo:

Que con la finalidad de obtener ¢l Titulo de Quimico Farmacéutico
realizaré un trabajo de investigacion cuyo titulo es PROPUESTA DE
UN  MANUAL DE  PROCEDIMIENTOS PARA LA
PREPARACION DE  MEZCLAS  DE  NUTRICION
PARENTERAL EN EL SERVICIO DE FARMACIA DEL
HOSPITAL DE APOYO 11-2 SULLANA 2022, por cllo solicito su
autorizacion para aplicar los instrumentos de estudio. y a la vez recoger
informacion relacionada con ¢l mismo, haciendo hincapié que la
recoleccion de datos se realizard  sin interrupeion de las actividades

asistenciales programadas por su jefatura,

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes agradecer por el apoyo brindado y que
contribuird a mejorar la salud de la poblacion.

Atentamente

Sullana 01 de Febrero del 2022

QF E ‘"_ -nn‘l
pn: Yy E22 69 |
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Anexos 03 — Autorizacion de la institucion

““Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

SOLICITA: AUTORIZACION PARA
RECOJO DE INFORMACION PARA
TRABAIJO DE INVESTIGACION

Q.F. HILDA PAREDES BASILIO

ELIZABETH TORRES YANGUA, con codigo universitario N® 2115100470, bachiller
del programa de Farmacia y Bioguimica de la Universidad San Pedro- Filial Piura, ante
usted me presento y expongo:

Que con la finalidad de obtener ¢l Titulo de Quimico Farmacéutico
realizaré un trabajo de investigacion cuyo titulo ¢s PROPUESTA DE
UN  MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA
PREPARACION  DE  MEZCLAS DE  NUTRICION
PARENTERAL EN EL SERVICIO DE FARMACIA DEL
HOSPITAL DE APOYO 11-2 SULLANA 2022, por ello solicito su
autorizacion para aplicar los instrumentos de estudio. y a la vez recoger
informacion relacionada con el mismo. haciendo hincapié que la
recoleccion de datos se realizard  sin interrupcion de las actividades

asistenciales programadas por su jefatura.

Sin otro particular me despide de usted, no sin antes agradecer por el apoyo brindado y que
contribuird a mejorar fa salud de 1a poblacion,

Atentamente

Sullana 01 de Febrero d;\l 27\

DNI: .3 (J’J%{) ;
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Anexos 04 — Validacion del manual

VALIDACION DE PROPUESTA DE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL
AREA DE NUTRICION PARENTERAL DEL HOSPITAL DE APOYO II-2 DE
SULLANA

El suscrito Q.F.JUAN ELIEZER CARMEN ANAZCO con colegiatura N° 13321,
actualmente encargado de la farmacia Dosis Unitaria del Hospital de apoyo 11-2
de Sullana , validd el trabajo de investigacion Propuesta de un manual de
procedimientos para la preparacion de mezclas de nutricion parenteral en
el hospital de apoyo II-2 - Sullana 2022, realizado por la bachiller en Farmacia
y Bioguimica de la Universidad San Pedro de Piura Elizabeth Torres Yangua
quien es actualmente trabajadora de esta area, teniendo en cuenta que por
primera vez se plantea este tipo de documento en el area de nutricion parenteral
. por lo que consideramos conveniente dar los primeros pasos a efecto de que a
corto plazo en coordinaciones con las autoridades del Hospital se implemente el
citado manual.

En tal sentido consideramos adecuada la propuesta en lo referente a cada punto
del proceso que se esta proponiendo y que se tendra que desarrollar a futuro
teniendo como marco central el presente trabajo de investigacion.

---------

JUAN RMEN ANAZCO

CQFP:13321
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VALIDACION DE PROPUESTA DE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL
AREA DE NUTRICION PARENTERAL DEL HOSPITAL DE APOYO lI-2 DE
SULLANA

El suscrito Q.F.ERINSON CUSTODIO PLASENCIA con colegiatura N* 18107,
actualmente encargado del area de Nutricion Parenteral del Hospital de apoyo
I1-2 de Sullana , validé el trabajo de investigacion Propuesta de un manual de
procedimientos para la preparacion de mezclas de nutricion parenteral en
el hospital de apoyo |I-2 — Sullana 2022, realizado por la bachiller en Farmacia
y Bioquimica de la Universidad San Pedro de Piura Elizabeth Torres Yangua
quien es actualmente trabajadora de esta area, teniendo en cuenta que por
primera vez se plantea este tipo de documento en el area de nutricion parenteral
, por lo que consideramos conveniente dar los primeros pasos a efecto de que a
corto plazo en coordinaciones con las autoridades del Hospital se implemente el
citado manual.

En tal sentido consideramos adecuada la propuesta en lo referente a cada punto
del proceso que se esta proponiendo y que se tendra que desarrollar a futuro

teniendo como marco central el presente trabajo de investigacion.

ERINSON CUSTODIO PLASENCIA

CQFP: 18107
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VALIDACION DE PROPUESTA DE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL
AREA DE NUTRICION PARENTERAL DEL HOSPITAL DE APOYO II-2 DE
SULLANA

El suscrito QF, ENER MANTILLA HORNA con colegiatura N° 15540,
actualmente Jefe del Servicio de Farmacia del Hospital de apoyo |I-2 de Sullana,
valido el trabajo de investigacion Propuesta de un manual de procedimientos
para la preparacion de mezclas de nutricion parenteral en el Hospital de
Apoyo lI-2 - Sullana 2022, realizado por la bachiller en Farmacia y Bioquimica
de la Universidad San Pedro de Piura Elizabeth Torres Yangua quien es
actualmente trabajadora de esta area, teniendo en cuenta que por primera vez
se plantea este tipo de documento en el area de nutricién parenteral, por lo que
consideramos conveniente dar los primeros pasos a efecto de que a corto plazo
en coordinaciones con las autoridades del Hospital se implemente el citado
manual.

En tal sentido consideramos adecuada la propuesta en lo referente a cada punto
del proceso que se esta proponiendo.

ENER MANTILLA HORNA
CQFP: 15540
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Anexos 05 — Fotografias

“
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PARENTERALES
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Anexos 06 — Manual de procedimientos.

HOSPITAL APOYD 11-2
SULLANA

iTu Salud es Nuestra Prioridad!

Manual de procedimientos para la preparacion
de mezclas de nutricion parenteral en el
hospital de apoyo 11-2 — Sullana

Elaborado por

Revisado por

Aprobado por

Torres Yangua, Elizabeth

CQFP: Juan Eliezer Carmen
Afazco

CQFP:  Erinson  Custodio
Plasencia

CQFP: Ener Mantilla Horna
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Objetivo del manual

Clasificar, limpiar, desinfectar y ordenar los materiales que se usaran en la
preparacion de nutricion parenteral del Hospital de Apoyo 11-2, Sullana.
Alcance

Es aplicable a toda operacion realizada en el proceso de preparacion del
material necesario para realizar la preparacion parenteral.

Responsables

e 01 quimico Farmacéutico
e (3 técnicos de Farmacia

Conceptualizacion
La nutricidn parenteral (NP) se define como un método de alimentacién que
permite el aporte de nutrientes directamente a la sangre cuando la alimentacién

enteral no permita aportar los nutrientes esenciales (Montafez, 2021).

Aplicacion

La NP es usada en pacientes en donde el tracto gastrointestinal por razones
patoldgicas diversas, no puede ser utilizado para la administracion, digestion o
absorcion de nutrientes. (Montafiez, 2021). Procedimientos adaptados de
Paredes (2012).
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PROCEDIMIENTOS

5.1 Proceso de preparacion del material de nutricion parenteral:
Objetivo: Ordenar, clasificar para luego limpiar y realizar la desinfeccion
correspondiente de los materiales a ser utilizados con la finalidad de prevenir
contaminaciones a traves de los materiales en el proceso de preparacion
Alcance: Aplicado a todas las operaciones en donde se ejecuta la preparacion de
materiales a utilizarse en la preparacion de nutricion parenteral.
Responsables: Técnicos en Farmacia/Supervisor.
Se debe iniciar el proceso de preparacién de materiales unos 30 minutos antes. La
finalidad es reunir todos los implementos, herramientas y componentes necesarios
para realizar el procedimiento de NP, los cuales deben estar desinfectados y
debidamente especificados con las concentraciones necesarias segun los
requerimientos.
Ficha de verificacion:
Es un documento donde el supervisor debe verificar los escenarios requeridos para
que el proceso de NP, pueda realizarse sin riesgos de contaminacion,

evidenciandose en un formato supervision.

45



Formato de Supervision
Preparacion de materiales para el proceso de Nutricién Parenteral

Fecha de supervision: / /

Nombre del operador: ... ..ot

Nombre del SUPETVISOT: .. .uuiitt ittt

Actividades de Preparacion SI | NO | Observaciones

1. El operador ingresa con calzado especial y

apropiado

2. Utiliza delantal de procedimiento y gorro

desechable.

3. Realiza el lavado clinico de manos

4. Realiza el lavado de ampollas y seca con pafios
adecuados y limpios.

5. Procede a sumergir los componentes en un

recipiente conteniendo alcohol de 70° fresco.

6. Frota con una compresa estéril todos los
componentes a ser utilizados como golletes,

ampollas, tapones entre otros.

7. Registra o etiqueta la prescripcion dentro de una
bolsa esterilizadas.

8. Coloca todos los componentes en una bolsa con su
prescripcion respectiva y procede a ponerlo dentro

del transfers de materiales.

Puntaje: ...........
Evaluacién: Mala ( ) Regular ( ) Buena( )

Observaciones:
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Procedimiento:

[
:E Limpieza Personal p Desinfeccion de componentes Transporte
e re ke
= ! I
2 I I
| |
& [ g . q ) | .
- - ~ | Reunir lavar ampollas y | Intraducir Colocar Insertar la bolsa
a ﬂ:a'r g Cﬁblotarse ol | componentes secar con panos | | componentes en indicaciones con indicaciones
H esarl 2 :rea delantal nara el | seqin adecuados y | Transfer de médicas dentro del
= Sl ey I | preseripeion lirmpies. | Materiales esterilizadas Transfer
E - apropiado procedimiento | \ J |
-— o . r r | | | F
2 E £ Inicio I - ¥ . !
o E | Registrar datos umergir bol |
2 | & - - : de glucosa, componentes en """:' 'I'U s;s :
"] o i esterilizadas
I 2 & CBiocarse « CRealizar el I bolsa, lipidos, recipiente con I Encender luz UV
-4 g . albumina alcohol al 70° I para

] gorra lavada clinico \ / o .

g | | esinfeccian

5 desechable de manas )

- | | final.
o r, r,
. | Pa ; o ' |
E I Pacientes, ratar con una Ratirary |

I compresa I 1
4 | concentraciones, i ek recalectar T
= | marcas, lotes etc. los componentes |
= I L \ I
(=1 I I
] I I
o | |
&= I |
% I 1
Descripcion:

El procedimiento incorpora mecanismos de limpieza personal, desinfeccion de componentes y el transporte de la nutricién parenteral,

considerando tareas importantes que correspondes al personal profesional, asi como protocolos de esterilizacién y desinfeccion

Inicia: Ingresando al area de preparacion.

Termina: Con la desinfeccion e higienizacion.

Reglas: cumplimiento de cada tarea del procedimiento.
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5.2 Proceso de pre preparacion de la nutricién parenteral
Objetivo: disminuir la contaminacién microbiana en los pacientes a traves del
cumplimiento de medidas obligatorias en procedimientos mas usados.
Alcance: serd aplicado a todas los profesionales que realizan la preparacion de la
nutricion parenteral.
Responsables: Quimico Farmacéutico-Técnico ayudante
Garantizar la técnica aséptica es prioridad y de responsabilidad de los miembros
del equipo que realiza la preparacion de la nutricion parenteral.
Instrucciones
Es necesario que los profesionales puedan realizar procedimiento establecido de
forma obligatoria tales como:

e Lavado quirdrgico de manos.

e Uso de guantes esterilizados de tipo desechable sin tener contacto con
objetos que puedan contaminar los mismos, se coloca después de colocar
la bata estéril.

e Uso de mascarilla y gorro, para prevenir contaminacion y/o trasmision de
micro organismos infecciones a través del aire, primero se coloca el gorro
y luego la mascarilla.

e Uso de delantal estéril y botas, para establecer barreras de proteccion entre
el personal de NP y la preparacion.
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Procedimiento:

hS Y

L Proteccion de personal h Colocacion de delantal estéril o Colocar guantes estériles

1] s -
° | !

E | |
e 5 . — | o 7~ .
B - @ Lavarse ! Abril sin ! Tomar el primer Colocar primer
Lo - I Tomar por el cantaminar la jeringas, tijeras, I !

T - Colocarse gorro clinicarmente las i r
od |3 g . I cuello el delantal Ed cara externa de ampollas ete. I guantes por cara —P] guante sin toca
[T manos | | interior la cara externa

L C E delantal
[ E 15 o A | w " | y, \ r,
"= £ Inicia | |

E o ] | |
[ - b | |
o] :E S N | ol e ) [ ) | N - )
[ § (? y @ | olocar solo Amarar las cintas presentar el | Tomar segundo Cr:llt:_car sin tocar
z2 £ & olocacion de Lavado manipulade la Ll del cusllo y Ia material al quantes por el 3 cara interna que
ue mascarilla quinirgice | cara interna del ¥ d I pliegue de la esta en contacto
E | d | | cinfura DFIEFE or | _ .
= J | elantal L ) | cafia. ) | con la piel
= )
w | | Fin
3 ! |

o ' [

o | |

I I
Descripcion:

El procedimiento incorpora mecanismos de proteccion de personal como uso de gorro, mascarilla y lavado, asi como el uso de delantal
considerando evitar la contaminacién del mismo, también es uso de guantes es requerido, con tareas que permitan garantizar su uso libre
de contaminacion previa a la preparacion de nutricién parenteral

Inicia: Colocandose el gorro del personal

Termina: Con la colocacion de guantes esterilizados.

Reglas: cumplimiento de cada tarea del procedimiento.
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5.3 Proceso de preparacion de la nutricion parenteral

Objetivo: disminuir la contaminacién, asi como realizar el procedimiento

adecuado para la nutricion parenteral, considerando procedimientos requeridos

Alcance: seré aplicado a todas los profesionales que realizan la preparacion de la

nutricion parenteral.

Responsables: Quimico Farmacéutico-Técnico ayudante

Procedimiento:
Es necesario que los profesionales realicen los siguientes requerimientos de
manera especifica:
e Este esquema es el mismo para cada una de las bolsas a preparar.
e El operador no debe dejar o salir de la CFLH.
e EL técnico ayudante debe de presentar los materiales por cada NP
establecida y debe cambiar las indicaciones sin mojar los guantes de

alcohol, tampoco debe mojar la bolsa con las indicaciones especificas.
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Formato de Supervision preparacion de nutricion parenteral

FeCa: o

Nombre del operador: .........ooiiiiiiiii i

Nombre de SUPeIVISOI: ....ivuiit it

Actividades del Material Sl | NO | Observaciones

1. Utiliza calzado adecuado y gorro.

2. Realiza lavado clinico de manos y usa
mascarilla.

3. Realiza lavado quirargico de manos

4. Utiliza delantal estéril de forma correcta.

5. Dentro del area de preparacion se coloca los
guantes estériles

6. Realiza el ordenamiento dentro de la CFLH, de
acuerdo a lo que el ayudante va presentando.

7. Extrae el contenido de las ampollas presentadas
por el ayudante.

8. Incorpora a la bolsa de nutricion los
medicamentos y ordenes especificas en el orden
correcto evitando la contaminacion de los
componentes.

9. Conecta los lipidos a la bolsa de nutricion
parenteral con ayuda del arsenalero.

10. Agita por tltima vez la bolsa, desconecta las vias
y extrae el aire sellando con tapa estéril lo
presentado por el ayudante

11. Realiza el etiquetado completando la hoja
maestrade preparacion de NP.

Puntaje: ...........
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Evaluacién: Mala ( ) Regular ( ) Buena( )

Observaciones:

Actitud

Sl

NO

Observaciones

1. Nosalir de la CFLH.

2. Evita bloguear el flujo de la CFLH con

objetos.

3. Realiza movimientos especificos y
lentos durante la preparacion.

No come durante el proceso

No conversa durante la preparacion.

Esta sano.

N o g &

No tiene acceso a celular durante la

preparacion.

Puntaje: ...........
Evaluacion: Mala () Regular ( ) Buena( )

Observaciones:
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Formato de Supervision preparacion de nutricion parenteral

FeCa: o

Nombre del operador (Ayudante): ...........ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieenn,

Nombre de SUPeIVISOI: ....ivuiit it

Procedimientos

Sl

NO

Observaciones

Usan calzado y gorro adecuado para la

preparacion

Realiza el lavado clinico de manos

Utiliza mascarilla

Realiza lavado quirurgico de manos

Utiliza delantal estéril

o g M Wi

Presenta los materiales a operador sin tocar los

objetos.

Ordena los componentes de NP dentro de CFLH.

Usa guantes estériles

Desinfecta los cuellos de las ampollas y ordena

adecuadamente para el operador

10.

Rompe adecuadamente las ampollas de los

aditivos, presentandolos al operador.

11.

Presenta tapa estéril de la bolsa de NP, la jeringa

de control pH y bajada de suero.

12.

Retira la NP ya terminada de la CFLH.

Puntaje: ...........

Evaluacion: Mala () Regular ( ) Buena( )

Observaciones:
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Descripcion:

El procedimiento incorpora mecanismos de ordenamiento de cdmara de flujo, desinfecciones, extraer contenidos, asi como el proceso

de extraccion de aire, sellado y eliminacion de residuos para el proceso de NP.
Inicia: Ordenando la camara de flujo laminar.
Termina: Con la eliminacion de residuos.

Reglas: cumplimiento de cada tarea del procedimiento.
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5.4 Proceso de lavado de manos

Objetivo: desinfectarse las manos de alguna contaminacion, considerando

posibles actitudes de riesgo antes de la preparacion de la NP.

Alcance: seré aplicado a todas los profesionales que realizan la preparacion de la

nutricion parenteral.

Responsables: Quimico Farmacéutico-Técnico ayudante

Procedimiento:
Es necesario que los profesionales realicen los siguientes requerimientos de
manera especifica:
e Este esquema es el mismo para cada una de las bolsas a preparar.
e El operador no debe dejar o salir de la CFLH.
e EL técnico ayudante debe de presentar los materiales por cada NP
establecida y debe cambiar las indicaciones sin mojar los guantes de

alcohol, tampoco debe mojar la bolsa con las indicaciones especificas.
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Modo de lavarse las manos Secado de manos
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Descripcion:

El procedimiento incorpora mecanismos de limpieza y desinfeccion de las manos, considerando retiro de accesorios, modo de lavado de

manos, ufias y secado hasta la eliminacion del papel en el receptéaculo.

Inicia: con el retiro de todo accesorio de manos (anillos, reloj, pulseras, etc.)

Termina: Con la eliminacion del papel de secado.

Reglas: cumplimiento de cada tarea del procedimiento.
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REGISTRO DE PACIENTES

Perfil farmacoterapéutico.

Medicamento Dosis Presentacion Fechas

concentracion




RECOMENDACIONES FINALES

Segln Mufioz (2017), en la NP se deben preparar en cabina de flujo laminar horizontal.

Es importante controles permanentes microbiologicos.

Todas las bolsas preparadas deben ser identificadas con el nombre del paciente
y su ubicacion, la composicion exhaustiva de la mezcla y otros datos que
puedan ayudar en la administracion como la osmolaridad, la velocidad de
infusion, etc.

Para evitar la desestabilizacion de las NP es importante seguir un orden de
adicion de los componentes (siempre los aminoacidos primero) y vigilar la
concentracion final de aminoacidos (mayor de 2-2,5%), glucosa y lipidos
Para minimizar la precipitacion calcio-fosfato se recomienda el uso de fosfatos
organicos y el uso de filtros en la administracion

Se recomienda el aporte diario de vitaminas y oligoelementos.

Se pueden aportar juntos en la misma bolsa. La degradacion de vitaminas se
puede minimizar utilizando NP “todo en uno”, bolsas multicapa y bolsas
exteriores de foto proteccion

La generacion de perdxidos es de especial importancia por su efecto deletéreo
en neonatologia. Para prevenirla es fundamental evitar la luz y el contacto con
el oxigeno.

Se recomienda su foto proteccién con sobre bolsas fotoprotectoras y la

utilizacion de sistemas de administracion que eviten el paso de la luz
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TABLA DE REQUERIMIENTOS ESTIMADOS DE LIQUIDOS
ELECTROLITOS, CARBOHIDRATOS, PROTEINAS Y LIPIDOS PARA
PACIENTES CON NUTRICION PARENTERAL

Requerimiento Nutricional

Dosis

Proteinas (catabdlicos).

Proteinas (catabolicos) 1.2-2
gramos/kg/dia

Calorias Calorias 25-30 kcal/kg/dia
Fluidos y electrolitos Dosis
Agua Agua 25-35 ml/kg/dia
Sodio Sodio 1-2 mEqg/kg
Potasio Potasio 1-2 mEq/kg
Cloro Cloro La cantidad para mantener un
equilibrio &cido-base
Fosforo Fosforo 20-40 mmol/dia
Magnesio Magnesio 8-20 mEqg/dia
Calcio Calcio 10-15 mE/dia
Elementos traza Dosis
Zinc Zinc 2.5-5 mg/dia
Cobre Cobre 0.3-0.5 mg/dia
Manganeso Manganeso 60-100 ug/dia
Cromo Cromo 10-15 ug/dia
Selenio Selenio 20-50 ug/dia
Hierro Hierro No agregado de manera rutinaria
Vitaminas Dosis
Vitamina Vitamina A 3300 Ul/dia
Vitamina Vitamina E 10 Ul/dia
Vitamina Vitamina K 150 ug/dia
Vitamina Vitamina D 200 Ul/dia
Vitamina Vitamina B1 6 mg/dia
Vitamina Vitamina B2 3.6 mg/dia
Vitamina Vitamina B6 6 mg/dia
Niacina Niacina 40 mg/dia
Acido folico Acido folico 600 ug/dia
Vitamina Vitamina B12 5 ug/dia
Biotina Biotina 60 ug/dia
Vitamina c Vitamina ¢ 200 mg/dia

Miguel et al. (2018).
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