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NUTRICION CLINICA

1 DDACTICA L INIICA
1. PFRACITIUA ULINIUA

= "Descripcion de la composicion, aditivos, y
modalidad de dispensacion/administracion de la
Nutricion Parenteral Domiciliaria en
Espana".

= “Impacto de los estandares en |la mejora de
la practica del farmaceutico de hospital en la
nutricion clinica”.

= “Indicadores de calidad del proceso de
atencion nutricional”.
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NUTRICION CLNIC.

A

Nc: Descripcion de la composicion, aditivos,
-y modalidad de dispensacion
/administracion de la NPD en Espana

Coordinador: Ezequiel Marti Bonmati

v’ Disefio encuesta : 55 items englobados en los
siguientes apartados:

CARACTERISTICAS DEL HOSPITAL

DATOS DEL PACIENTE

Seguimiento del paciente

Identificacion del Paciente

Material fungible facilitado por

Diagndstico inicio

Bomba de infusion facilitada por

Tratamiento NP

Periodicidad de seguimiento por la UN

Via de acceso

Elaboracion de la NP

Pauta de nutricion indicada

Sellados de la via COMPOSICION:
Anticoagulacion MACRO Y MICRONUTRIENTES
Desinfeccion de la piel ADITIVOS

Desinfeccion de la conexion TIPO BOLSA NPD

PROTECCION DE LA BOLSA




(e Descripcion de la composicion, aditivos, y modalidad de
o dispensacion Zadministracion de la NPD en Espana

v Envio encuesta por e-mail a 30 hospitales
v" Envio informacion por la Lista de la SEFH
v Respuesta de 18 hospitales:
e 10 hospitales =) sin pacientes con NPD
e 8 hospitales = 30 pacientes con NPD
v" Fase actual: tratamiento de datos
(recogida de encuestas hasta 30 de septiembre 2009)
v Ultimo informe NADYA afio 2005.



A

Nc: Impacto de los estandares en la mejora
T de la practica del farmacéutico de
hospital en la nutricidn clinica

Coordinadoras: Mariola Sirvent Ochando
Maria Victoria Calvo

v'Disefio cuestionario de autoevaluacion a partir de los
estandares de practica publicados:
e Caracteristicas del hospital

e Q7
R |

v'Puntuacion final maxima 100 puntos... ;como?

= Ponderacion de los 12 procesos : puntuacion relativa a su
peso especifico.

= Puntuacion segun grado de recomendacion.

=Valoracion de cada estandar segun cumplimiento del mismao.



A , : .
(e Impacto de los estandares en la mejora de la practica
i del farmaceéutico de hospital en la nutricion clinica

v'Ponderacion
(“peso”):

Proceso Ponderacion
Cribado nutricional 7
Valoracion nutricional 10 <
Desarrollo y ejecucion del plan de 13 <«
cuidados nutricionales

Formulacion y elaboracién 18 <
Dispensacion 5
Administracion del soporte nutricional

Monitorizacion del soporte nutricional 10 <
Transicion y finalizacion del tratam. 7
Gestion del soporte nutricional 7

Etica 4
Investigacion 5
Formacion 5
TOTAL 100




A , : .
(e Impacto de los estandares en la mejora de la practica
i del farmaceéutico de hospital en la nutricion clinica

v'Ponderacion segun Grado de recomendacion:

Grados de recomendacion

Ponderacion

GR 1 ( Maxima practica)

3

GR 2 ( Préactica aconsejable)

2

GR 3 ( Practica posible)

1

v'Puntuacion de cada estandar:

Puntuacion | Interpretacion | Cumplimiento
0,2 Ninguno Sin evidencia de cumplimiento o caracteristicas
0,4 Minimo La practica cumple solo con elementos menores del estandar
0,6 Parcial La practica cumple con algunas de las caracteristicas definidas
0,8 Significativo La practica cumple con la mayoria de las caracteristicas definidas
1 Optimo La practica cumple con todas las caracteristicas definidas




A , i ..
(e Impacto de los estandares en la mejora de la practica
o  del farmacéutico de hospital en la nutricién clinica

Ejemplo: ADMINISTRACION

Estandar de practica AD.1 Participar en el disefio, implantacion y seguimiento de
protocolos de administracion de NP (GR 2)
Estandar de practica AD.2 Participar en el disefio, implantacion y seguimiento de
protocolos de administracion de NE (GR 2)
Estandar de practica AD.3 Participar en el disefio, implantacion y seguimiento de

protocolos que contemplen (GR 1):

» Administracion en Y de medicamentos y NP.
« Administracion de medicamentos por sonda en pacientes con NE.

Cumplimiento del Puntuacion
GR Valor GR . Valor GR
estandar cumplimiento)
Estandar de practica AD.1 2 0,4 0,8
Estandar de practica AD.2 2 0,2 0,4
Estandar de practica AD.3 3 0,8 2.4
PUNTUACION MAXIMA DE LOS PUNTUACION 36
ESTANDARES OBTENIDA !
PUNTUACION GLOBAL INISTRACION:
[Puntuacion obtenid X 7\:‘ 3,6

Peso especifico




A , : .
(e Impacto de los estandares en la mejora de la practica
o  del farmacéutico de hospital en la nutricién clinica

v'Presentacion del proyecto en el Aula Fresenius Kabi para
Farmaceuticos en marzo 2009.

v’ Intencion de participacion de 70 hospitales de toda
Espana

v Metodologia:

=12 encuesta de autoevaluacion Junio 2009 —Septiembre
*Puesta en marcha de proyectos de mejora en cada hospital
segun resultados propios

=22 encuesta de autoevaluacion Enero 2010 — Marzo
*Publicacion de resultados en la pagina web de la SEFH
(GN) para la comparacion personal del nivel de practica con
hospitales de caracteristicas similares.



A , : ..
e Impacto de los estandares en la mejora de la practica
rns del farmacéutico de hospital en la nutricion clinica

Cuestionarios de autoevaluacion recibidos: 39
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e, del farmaceéutico de hospital en la nutricion clinica

A , : L.
(e Impacto de los estandares en la mejora de la practica

Proceso

Puntuacién

maxima Media >249 250-574 >574
Cribado nutricional 7 2.1 3.5 2 1.9
Valoracion nutricional 10 3.6 3.9 3.1 3.7
Desarrollo y ejecucion del plan
de cuidados nutricionales 13 &2 6.1 6 6.1
Formulacién y elaboracién 18 12.9 11 12.9 13.7
Dispensacion 5 3.9 3.8 3.9 4
Administracion del SN 7 3.4 2.2 3.5 3.9
Monitorizacion del SN 10 5.2 4.1 5.3 5.3
Transicion y finalizacion 7 3.1 3 2.9 3.3
Gestion del soporte nutricional 7 4.4 4.3 4.5 4.7
Etica 4 2.3 2.2 2.1 2.6
Investigacion 5 3.2 2.2 3.1 3.8
Formacion 5 3 2.7 2.9 3.4
TOTAL 100 52.7 49 51.9 55.5




A , : L.
(e Impacto de los estandares en la mejora de la practica

=

e, del farmaceéutico de hospital en la nutricion clinica

Proceso Puntuacién Media Min Max
Cribado nutricional 7 2.1 1.2 6.4
Valoracion nutricional 10 3.6 1.71 7.7
Desarrollo y ejecucion del plan de

cuidados nutricionales 13 8.2 26 12
Formulacion y elaboracion 18 12.8 7.9 17
Dispensacion 5 3.9 1.5 5
Administracion del SN 7 3.4 1.4 6.2
Monitorizacion del SN 10 5.2 2 9.5
Transicion y finalizacion del tratam 7 3.1 1.2 6.3
Gestion del soporte nutricional 7 4.4 1.4 6.4
Etica 4 2.3 0.8 3.8
Investigacion 5 3.2 1 5
Formacion 5 3 1 4.5
TOTAL 100 52.72 30.38 75.29




A

fc: Indicadores de calidad del proceso
de atencidon nutricional

NUTRICION CLMICA

Coordinadora: Elena Gomez

v’ “Estandares de practica del farmacéutico de hospital en el
soporte Nutricional Especializad0” rarm Hosp 2007; 31: 177-191

v’ “Estandares de practica del farmacéutico de hospital en el
soporte Nutricional Especializado: desarrollo y criterios de
evaluacion”. rFarm Hosp 2009;33 (Supl 1):51-7.

v Ir mas alla: Disefiar los indicadores de calidad del proceso

v" Taller de disefio y gestién de indicadores (Madrid,
miembros del grupo de trabajo de Nutricion- D. Miguel
Arjona).



I\%C% Indicadores de calidad del proceso de

NUTRICION CLINICA

atencion nutricional

v" Seleccidn de los indicadores mas relevantes para el disefio
de los indicadores:

= Estandares de practica con Grado de recomendacion 1
(maxima practica), y Subprocesos de mayor importancia:

» Plan Cuidados Nutricionales (Coordinadora: Sonsoles Garcia)
» Formulacion Yy Elaboracion (Coordinadora : Maria Sagalés)

» Monitorizacion del SNE (Coordinadora: Guadalupe Pifeiro)

v Reunion Septiembre 2009 : Puesta en comun indicadores
desarrollados hasta el momento.
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NUTRICION CLNICA

Indicadores de calidad del proceso de
atencion nutricional

Ejemplo: Subproceso: Monitorizacion del Soporte Nutricional Especializado

Estandar GR1

Punto critico

Indicadores

Participar en el desarrollo

de protocolos normalizados para la
MSNE.

Implantar el protocolo.

Desarrollo del
protocolo.

Hacer cumplir las
frecuencias de
seguimiento.

N° de pacientes monitorizados segun
protocolo/
N° de pacientes con SNE.

Monitorizar y evaluar la influencia del
tratamiento farmacoldgico en el estado
nutricional y metabalico del paciente e
identificar posibles interacciones e
incompatibilidades

Conocer el
tratamiento
farmacologico y el
SNE.

N° de pacientes en que se harevisado
el tratamiento farmacologico /
N° de pacientes con SNE.

Asesorar en la correcta administracion
de farmacos en situaciones especificas,
como pacientes con sonda
nasogastrica, yeyunostomia o disfagia.

Disponer de
protocolos de
administracion de
medicamenos: via

enteral /parenteral .

N° de pacientes con intervencion/
N° pacientes que se harevisado el
tratamiento farmacoldgico




Lineas de trabajo

1. PRACTICA CLINICA

2.| FORMACION CONTINUADA

3. INVESTIGACION




== 2. FORMACION CONTINUADA

v'Publicaciones

v'Cursos de formacioén

v'Beca de formacion en EEUU
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I\%CQ 2. FORMACION CONTINUADA

v" Publicaciones:

= “Estandares de practica del farmacéutico de
hospital en el soporte Nutricional Especializado:
desarrollo y criterios de evaluacion”. '
Farm Hosp 2009;33 (Supl 1):51-7.

http://www.doyma.es/revistas/ctl_servlet? f=7016&articuloid=13132609

= “400 preguntas y respuestas en Nutricion Clinica”
Coordinadoras: Maria Victoria Calvo y Mariola Sirvent
Presentacion en el 54 Congreso de la SEFH (Zaragoza)

. LI Sociedad Espanola de
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h%é 2. FORMACION CONTINUADA

NUTRICION CLINICA

v'Cursos de formacion:
=“Curso de preparacion para la obtencion del & e
10
diploma de Farmacéutico especialista en e

dol Examen para la Oblencisn del Diploma da
Famcéutios Especialista sn Nuticisn Chinica

Nutricion Clinica”. (Board Certified Nutrition e
Support Pharmacist) e

& I Curso FIR
=11 Curso FIR en Nutricion Clinica.. ShEEEEieiic

Dirigido a Farmacéuticos Residentes de 3er afo

{_ Madrid, 27 v 28 de Febrero de ZH09

=Aula Fresenius Kabi para Farmaceuticos.“La nutricion enteral
desde la practica clinica” Barcelona marzo 2009.

=11 Curso precongreso avanzado en NUtriCion e

4o la BB

SEFH- ABBOTT =

=)




I\%CQ 2. FORMACION CONTINUADA

v'Beca de Formacion:
= 1 mes en EEUU (Dr. Dickerson) patrocinada por Abbott.

= Presentacion 8 solicitudes. Aspectos valorados:
formacion y experiencia, tanto general como especifica
en Nutricion Clinica, publicaciones relacionadas con
Nutricion e Inglés.

= Seleccidon Carmen Fraile Clemente.

= Estancia de un mes en el Regional Medical Center de
Memphis con el Dr. Dickerson (Agosto 2009)

= Su experiencia se publicara en algun medio de difusion
de Ia SEFH (bOIetln eleCtr0n|CO) |L Socicdad Espanola de

Farmacia | [(::pilalaria _

oy



— Lineas de trabajo

1. PRACTICA CLINICA

2. FORMACION CONTINUADA

INVESTIGACION

!H
l[]



A

N

= 3. INVESTIGACION

= "Actuaciones farmacéeuticas relacionadas con
el soporte nutricional.

= "Test de simulacion del proceso para la
validacion de la técnica aseptica del personal
gue elabora nutricion parenteral”.

= "Alteraciones en los niveles plasmaticos de
magnesio en pacientes con Nutricion Parenteral”.
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Ne: Actuaciones farmaceéuticas relacionadas con el SN

=
NUTRICION CLMICA

Coordinadora Mariola Sirvent Ochando

Objetivo Describir, cuantificar y analizar las actuaciones farmaceéuticas realizadas en
torno a pacientes subsidiarios de SNE.

Metodologia Estudio prospectivo de 6 meses de duracion. Se consideraran todas aquellas
acciones adoptadas por el farmaceutico con la finalidad de dar respuesta a
una solicitud de cuidado nutricional de un paciente, o bien, motivadas por la
deteccidon de un problema relacionado con la terapia nutricional (PRM).

Periodo de Estudio cerrado. Fase de analisis de datos.
estudio

Participantes | 12 hospitales y 1 centro sociosanitario

Resultados - 844 pacientes registrados con soporte nutricional
preliminares | -30.471 actuaciones farmacéuticas recogidas:
Media de 36 AF/paciente; 4,1AF/paciente/dia de SN

-El 85%b6 de los pacientes incluidos se reclutaron mediante hoja de
interconsulta; en ellos se realizaron el 98%b6 de las AF registradas.

- El 15% de pacientes se incluyo tras detectar un problema relacionado con el
SN, lo que genero unicamente el 2% de las AF
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{c: Test de simulacion para la validacion de la

NUTRICION CLINICA +A A~
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Coordinador

Isaura Rodriguez Penin

Objetivo

Evaluar la contaminacion microbiana en el proceso ordinario de
elaboracion de la nutricion parenteral. Validar un méetodo de trabajo
para la verificacion de la técnica aséptica del personal elaborador.

Metodologia

Simulacién de la elaboracion de la NP usando medios de cultivo
estériles en lugar de aditivos y posterior cultivo de la mezcla final.
Medio de cultivo:TSB (soporta crecimiento de un amplio espectro de
microorganismos). Se elabora una metddica de trabajo basada en el
media-fill test descrito en la USP capitulo 797, 2008.

Periodo de
estudio

Actualmente estudio piloto de puesta en marcha.

Participantes

Estudio piloto en Hospital Ferrol.
En Octubre comienzan los hospitales de los miembros del GN.

Resultados

Estudio en marcha

Propuestas

Pendiente
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{c: Alteraciones en los niveles plasmaticos de
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NUTRICION CLNICA
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Coordinador

Pilar Gomis Mufoz

Objetivo Conocer la incidencia de hiper o hipomagnesemia en pacientes con
NP. Relacion con la administracion de farmacos.

Metodologia | Seleccién de pacientes con hiper/hipo magnesemia entre la totalidad
de los pacientes con NP. Revision de la HC del pacientes y recogida
de datos. (previo disefio de una base de datos access que recoge
datos relativos al paciente, la dieta y los farmacos concomitantes)

Periodo de Octubre- Noviembre 2009

estudio

Participantes

Hospitales de los miembros del Grupo de Nutricion

Resultados

Propuestas
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e Y a todos vosotros....

Muchas gracias por vuestra atencion!!

Y nuestro animo a que participéis en los
proyectos gue tenemos en marcha

- - 1| Sociedad Espanola de
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