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Resumen

La seguridad del paciente es un aspecto clave de la asistencia
sanitaria. La Nutricién Parenteral esta incluida en la lista de
medicamentos de alto riesgo del ISMP, siendo su uso apro-
piado un elemento esencial para maximizar su efectividad
y minimizar el riesgo potencial de errores asociados con su
empleo.

Las bolsas tricamerales presentan numerosas ventajas frente
a las elaboradas en los Servicios de Farmacia. Sin embargo,
su aparente simplicidad puede inducir a un uso inadecuado
de las mismas, al asumir que su utilizaciéon requiere considerar
menos aspectos, incrementando con ello el riesgo potencial
de errores. Por este motivo, el Grupo de Nutricion Clinica de
la SEFH consider6 necesario elaborar una relacion de buenas
practicas para el uso seguro de las bolsas tricamerales de NP.
Estas recomendaciones estan basadas en practicas global-
mente aceptadas para disminuir los errores con el empleo de
NP.
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Best practices for the safe use of parenteral nutrition
multi-chamber bags

Abstract

Patient security is one of the key aspects of the Health-System.
Parenteral Nutrition is included in the ISMP’s list of high-alert
medication, being its appropiate use an essential element in
maximizing effectiviness while minimizing the potential risk of
errors associated with its use.

Multi-chamber bags offer several advantages versus pharmacy
bespoke bags. However, their apparent simplicity may induce
to misuse, asuming their use requires limited consideration,
thus increasing the risk of potential errors. For this reason,
the Spanish Society of Hospital Pharmacist’s Clinical Nutrition
Group considered it essential to develop a list of safety prac-
tices regarding the use of parenteral nutrition multi-chamber
bags. These recommendations are based on practices globally
accepted to diminish errors in PN therapy.
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Introduccion

En términos de calidad de la asistencia sanitaria, la
seguridad del paciente, ademas de ser un objetivo ético,
es considerada como un aspecto clave y de primer orden
desde el punto de vista sanitario, econémico y huma-
no. En el afio 2004 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) puso en marcha el Programa para la Seguridad
del Paciente, con el propésito de coordinar, difundir y
acelerar las mejoras en materia de seguridad del pacien-
te'. Desde entonces ha sido creciente el interés de las
autoridades e instituciones sanitarias por los programas
de mejora de la seguridad del paciente, desarrollandose
diferentes estrategias encaminadas a proporcionar una
asistencia sanitaria cada vez mas segura?.

La Nutricion Parenteral (NP) es considerada como una
terapia de alto riesgo, tanto por su complejidad galénica
y el riesgo de contaminaciéon microbioldgica, como por
la elevada probabilidad de que se produzcan errores en
su proceso de utilizacién®4. El uso apropiado de esta te-
rapia constituye un elemento esencial para maximizar su
efectividad, al mismo tiempo que se minimiza el riesgo
potencial de efectos adversos asociados con su empleo.
Por otro lado, para prevenir que los errores humanos
alcancen de hecho al paciente, resulta imprescindible
definir medidas concretas que promuevan un entorno
seguro que minimice el riesgo de dafio.

El Institute for Safe Medication Practices (ISMP) inclu-
ye a la NP entre los medicamentos con mayor susceptibi-
lidad de inducir o generar errores, considerandola como
un medicamento de alto riesgo®. Los medicamentos de
alto riesgo son aquellos que, cuando se utilizan inco-
rrectamente, presentan un riesgo elevado de causar da-
fios graves o incluso mortales a los pacientes. Los erro-
res asociados a estos medicamentos no implican que se
produzcan con mayor frecuencia, sino que, en caso de
producirse el error, las consecuencias para los pacien-
tes suelen revestir una mayor gravedad. Es por ello que
estos medicamentos se encuentran entre los objetivos
prioritarios de los programas de seguridad clinica.

Desde hace unos anos se han introducido en el mer-
cado las bolsas tricamerales de NP. Estas presentaciones
“listas para usar” presentan una serie de ventajas fren-
te a las elaboradas tradicionalmente en los Servicios de
Farmacia, entre las que cabe destacar las siguientes*52;

— No requieren condiciones de conservacion especiales,
mientras no se mezclen sus componentes.

— Simplifican la trazabilidad del medicamento, por
cuanto la bolsa de NP se identifica con un Unico nu-
mero de lote.

— Es posible conocer la caducidad de la férmula una vez
mezclados e incorporados todos los micronutrientes.

— Disponen de estudios de estabilidad que definen las
cantidades méaximas de electrolitos que pueden incor-
porarse sin que aparezcan incompatibilidades de ca-
racter fisico-quimico entre sus componentes.

— Se conoce la estabilidad de la mezcla con la incorpo-
racion de farmaconutrientes como la glutamina.

— Presentan menor probabilidad de errores en la elabo-
raciéon por omisién o exceso de nutrientes, asi como
de contaminacién microbiolégica de la mezcla al re-
guerir un menor numero de manipulaciones.

— Mejoran la eficiencia del proceso al reducir el tiempo
empleado en la elaboracion.

— Facil disponibilidad, al estar en stock.

— Facilitan la asignacién de costes por paciente.

A pesar de sus multiples ventajas, la utilizacion de es-
tas formulas de NP no esté exenta de riesgos. El hecho
de que solo sea necesario romper los sellos y mezclar
sus componentes para que se disponga de forma facil
y répida de una NP, le confiere una importante facilidad
en su empleo. Esta aparente simplicidad puede inducir
a un uso inadecuado e incontrolado de las mismas, al
asumir que su utilizacion requiere considerar menos as-
pectos, incrementando con ello el riesgo potencial de
errores relacionados con el empleo y la manipulacién
de la NP.

En Espafia diversos organismos han emitido recomen-
daciones para potenciar la seguridad en el manejo de
los medicamentos de alto riesgo®'°. Entre las medidas
aconsejadas destaca la necesidad de que los centros sa-
nitarios dispongan, como uno de los elementos clave, de
una relaciéon de buenas practicas concretas para mejorar
la sequridad en el uso de estos medicamentos.

Conscientes del riesgo asociado con el uso inade-
cuado de las bolsas tricamerales, y en consonancia con
los programas de mejora de seguridad del paciente, el
Grupo de Nutricion Clinica de la SEFH ha elaborado una
relacion de buenas practicas para el uso seguro de las
bolsas tricamerales de NP.

Antecedentes

En la actualidad diversas organizaciones e institu-
ciones lideres en seguridad del paciente han propues-
to medidas para mejorar la seguridad en el manejo de
medicamentos de alto riesgo'®'. Con caracter general,
se recomienda que se introduzcan practicas orientadas
a reducir los errores de medicacion en todas las etapas
que componen el proceso de utilizacion de los medica-
mentos. Las practicas sugeridas estan basadas en tres
principios clave de seguridad®'15:

1. Reducir o eliminar la posibilidad de que los errores
ocurran, mediante practicas como la implantacién de
barreras que impidan la generacién de errores, la es-
tandarizacion de los medicamentos de alto riesgo, o
el retirar o limitar las existencias de los medicamentos
de alto riesgo de los botiquines de las unidades de
hospitalizacion, entre otras muchas medidas.

2. Hacer visibles los errores cuando ocurren para ac-
tuar antes de que alcancen al paciente, mediante la
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implantacién de controles en los procedimientos de
trabajo que permitan detectar e interceptar los erro-
res (validacion de la prescripcion, listas de compro-
bacion,..).

3. Minimizar las consecuencias de los errores cuando
fallen las medidas anteriores y los errores alcancen
al paciente, a través de la modificacion de los proce-
dimientos de trabajo para reducir la gravedad de los
efectos adversos causados.

Basados en estos principios, algunos medicamentos
ya han sido objeto de recomendaciones especificas,
como las soluciones concentradas de potasio intraveno-
50’618, anticoagulantes orales o insulina®.

La Nutricion Parenteral, por su condicion de medica-
mento de alto riesgo, también ha sido objeto de nume-
rosas recomendaciones dirigidas a mejorar la seguridad
en su empleo, recogidas en estandares de préactica, di-
rectrices y recomendaciones de seguridad®?%23, L as bol-
sas tricamerales de NP podrian tener un mayor riesgo
potencial de que su uso no se realice conforme a las
anteriores recomendaciones de seguridad. Asi, una en-
cuesta realizada en varios hospitales del Reino Unido
reveld que en el 42.7% de pacientes que recibieron bol-
sas tricamerales no se incorporaron micronutrientes, en
su mayoria utilizadas como férmulas de inicio?. Al hilo
de estos resultados, el British Pharmaceutical Nutrition
Group elaboré unas recomendaciones sobre cuando y
como debian de utilizarse estos productos?®.

Metodologia

Se constituyé un grupo de trabajo integrado por 10
farmacéuticos del Grupo de Nutricion Clinica de la So-
ciedad Espanola de Farmacia Hospitalaria, todos ellos
expertos y conocedores del tema a tratar.

Empleando una metodologia de trabajo virtual, en
una primera fase se procedié a analizar los puntos cri-
ticos del proceso de utilizacion de la NP que pudieran
presentar un mayor riesgo potencial asociado al empleo
de las bolsas tricamerales de NP. Para ello se aplicé de
forma parcial la metodologia del Andlisis Modal de Fa-
llos y Efectos (AMFE)?®. EIl AMFE es una técnica inductiva
de analisis de riesgos que permite estudiar los riesgos
asistenciales derivados de un proceso o producto, anali-
zando los posibles fallos, sus causas y las consecuencias
gue podrian provocar en caso de que ocurran. Basica-
mente es una herramienta que permite detectar areas
vulnerables en un proceso, y tomar medidas para evi-
tar o reducir la frecuencia de los fallos o minimizar sus
consecuencias. Esta metodologia ya ha sido aplicada por
diversos autores como herramienta de mejora continua
en diferentes etapas del proceso de utilizacion de medi-
camentos?’33,

Posteriormente se realizd un andlisis estructurado y
sistematico para identificar aquellos aspectos asociados
con un mayor riesgo de fallos potenciales que pudieran
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Figura 1. Etapas del proceso de soporte nutricional especiali-
zado. Se resaltan los puntos criticos asociados con mayor ries-
go de fallos potenciales con el empleo de bolsas tricamerales
de NP
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ocurrir con el uso de las bolsas tricamerales, las posibles
causas y sus potenciales efectos o consecuencias. Para
determinar los fallos potenciales junto con sus posibles
causas se emplearon diferentes herramientas: recomen-
daciones y documentos de consenso sobre el uso seguro
de la NP, tormenta de ideas entre los miembros del gru-
po y diagrama de Ishikawa (causa-efecto). En el caso de
gue para un modo de fallo se identificaran varias causas,
cada una de ellas se analiz6 por separado. Cuando para
un mismo fallo se identificaron varios efectos potencia-
les (consecuencias no deseadas), Unicamente se indico el
mas grave de ellos.

No se procedi6 a calcular el Indice de Prioridad de
Riesgo, como ultima etapa del AMFE, dado que el obje-
tivo del trabajo no era el identificar los fallos con mayor
riesgo de dafo para priorizar las acciones correctoras.

En una segunda fase, los resultados obtenidos tras
la aplicacion del AMFE sirvieron como punto de partida
para elaborar de forma consensuada unas recomenda-
ciones concretas dirigidas a eliminar las causas de los
fallos en su origen, es decir, orientadas a reducir o evitar
la probabilidad de ocurrencia y la gravedad de los fallos
detectados.

Finalmente, este documento fue sometido a una eva-
luacion complementaria por el resto de miembros del
Grupo de Nutricion Clinica de la SEFH.

Resultados del analisis modal de fallos
y efectos

Los elementos que componen el proceso de provisiéon
del Soporte Nutricional Especializado, del que forma
parte la Nutricion Parenteral, se recogen en la Figura 1.
En ésta aparecen resaltados los puntos criticos que se se-
leccionaron por considerar que eran mas susceptibles de
presentar mayor riesgo de fallos asociados al empleo de
bolsas tricamerales: prescripcion, validacion farmacéuti-
ca, elaboracion, dispensacion y administracion. A conti-
nuacion se presentan los resultados del analisis de riesgo
realizado en cada uno de ellos, indicando el modo de
fallo (riesgo detectado), causas, efectos y accion sugeri-
da (estrategia de prevencion) para prevenir o minimizar
los problemas de seguridad.

Prescripcion

La prescripcion adecuada y segura es un primer paso
critico y un componente esencial en el proceso de utili-
zacién de la NP. La prescripcion segura y racional de una
NP se produce como resultado de definir previamente el
plan de soporte nutricional méas apropiado a cada pa-
ciente, y requiere de amplios conocimientos sobre re-
querimientos energético-proteicos, macronutrientes y
micronutrientes, equilibrio hidroelectrolitico y metabolis-
mo acido-base. La adaptacion de los aportes de nutrien-
tes a las necesidades individuales de los pacientes con

NP se relaciona con la obtencion de mejores resultados
clinicos.

Riesgo 1: La eleccion de una formula normalizada del
catalogo de dietas de NP, o el disefio de una férmula
individualizada, requiere de un determinado nivel de
conocimientos sobre soporte nutricional.

Las NP tricamerales pueden transmitir una sensacién
de mayor facilidad en su manejo, lo que se asocia con
un mayor riesgo de ser utilizadas sin disponer de los
conocimientos suficientes para un manejo sequro del
soporte nutricional especializado. Por consiguiente,
existe un mayor riesgo de que su uso pueda no ajus-
tarse a las recomendaciones clinicas.

Causa:

Desconocimiento de las repercusiones nutricionales y
metabdlicas derivadas del empleo de una férmula de NP
no adecuada para la situacion clinica y las necesidades
del paciente.

Efecto:

— Mayor incidencia de efectos adversos asociados al
uso inadecuado de la NP.
— Pérdida de eficacia del soporte nutricional.

Estrategia de prevencion:

Formacién especifica en soporte nutricional especiali-
zado como elemento clave en la prevencion de riesgos
en la prescripcion de la NP (errores de prescripcion, so-
breutilizacion de la NP, sobre/infraalimentacion).

Riesgo 2: Al tratarse de un producto comercializado
podria prescribirse con mayor facilidad junto con el
resto del tratamiento farmacolégico del paciente, de
forma similar al de la fluidoterapia intravenosa. Existe
un mayor riesgo de que esto impida que pueda valo-
rarse la adecuacion de la formula a las necesidades
del paciente y a la via de acceso.

Causa:

Circuito de prescripcién diferente al habitual de la NP.

Efecto:

— Mayor incidencia de efectos adversos asociados al
uso inadecuado de la NP.
— Pérdida de eficacia del soporte nutricional.

Estrategia de prevencion:

Realizar la prescripcion de las NP tricamerales con el
mismo procedimiento estandarizado de solicitud del res-
to de formulas de NP, que deberfa cumplir los siguientes
requisitos®2':
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1. Prescripcion electrénica asistida (PEA) empleando
programas especificos de prescripcion de NP, como
método preferente.

2. Impreso normalizado o electrénico de solicitud de NP
en adultos, con los siguientes atributos:

— Recoge los pardmetros demograficos del paciente
(nombre y apellidos, historia clinica, edad, locali-
zacioén), posibles alergias, diagnoéstico, indicacion
de NP, parametros antropométricos (peso y talla),
y la existencia de disfuncién orgénica que aconse-
je el uso de una férmula especial o de especiales
requerimientos de nutrientes.

— Indica la via de acceso, la fecha y la duracion de
la administracion.

— Incluye todos los componentes con el formato y
orden con que aparecen en la etiqueta del pro-
ducto terminado.

— Todos los componentes se expresan en cantidades
totales diarias, incluido el volumen de la mezcla.
No se utilizan porcentajes de macronutrientes.

— Proporciona informacién del intervalo de dosifica-
cion estandar de todos los nutrientes y aditivos.

— Incluye la identificacion del prescriptor.

Validacion farmacéutica

En el circuito de utilizacién de medicamentos el 56%
de los errores se originan en el proceso de prescripcion®s.
Afortunadamente, los errores en la prescripcion se de-
tectan en el proceso de validacion farmacéutica, evitan-
do con ello que alcancen al paciente. La NP, al igual que
el resto de medicamentos, esta sujeta al mismo tipo de
errores. Si se obvia el proceso de validacién farmacéuti-
ca, el riesgo reside en que el error de prescripcién no es
interceptado y puede alcanzar al paciente, lo que podria
tener consecuencias fatales.

Las mezclas de NP, como cualquier otro medicamen-
to, deben ser validadas por el farmacéutico para verificar
la adecuacion:

a. de su composicion a la situacién clinica del paciente,

b. de los aportes de nutrientes a las necesidades nutri-
cionales individuales del mismo,

. del acceso vascular a las caracteristicas de la férmula.

Errores en el calculo de los requerimientos nutricio-
nales se asocian con importantes consecuencias me-
tabdlicas y clinicas para el paciente; tanto la sobrea-
limentacion como el aporte insuficiente de nutrientes
pueden conducir a un empeoramiento de su situacion
clinica. Por otro lado, aportes excesivos de potasio
u osmolaridad superior a la aconsejada, entre otros,
constituyen problemas frecuentes asociados con la via
de acceso. Ademas de estos aspectos clinicos, la va-
lidacion de la NP debe contemplar la compatibilidad
de los diferentes componentes y la estabilidad de la
mezcla final%.

Por consiguiente, la validacion farmacéutica, tanto de
aspectos clinicos como galénicos, constituye una etapa
critica del proceso de utilizacion de la NP; obviar esta
parte del proceso se ha traducido en errores y dafio para
el paciente336-38,

Riesgo 1: Existe un riesgo mayor de que durante el
proceso de utilizacion de las tricamerales se obvie la
etapa de la validacion farmacéutica, siendo adminis-
tradas directamente al paciente. En esta situacion
cualquier error en la prescripcion (indicacion inapro-
piada, omisién, exceso o aporte insuficiente de nu-
trientes, o relacionado con el acceso venoso) alcanza
directamente al paciente, eliminando cualquier posi-
bilidad de deteccién precoz y actuacion consiguiente.

Causa:

- No dispensar de forma individualizada las bolsas
desde el Servicio de Farmacia, sino distribuir direc-
tamente las bolsas a las unidades de hospitalizacion
desde otros departamentos o servicios del hospital.

— Disponer de bolsas tricamerales en el stock de me-
dicaciéon de las unidades asistenciales, con objeto
de facilitar el inicio del soporte nutricional durante
los fines de semana o fuera de los horarios estable-
cidos para el inicio de la misma.

Efecto:

— Mayor incidencia de efectos adversos asociados al
uso inadecuado de la NP.
— Pérdida de eficacia del soporte nutricional.

Estrategia de prevencion:

— Toda la terapia con NP, incluidas las bolsas tricame-
rales, tiene que estar sujeta al proceso de valida-
cion farmacéutica. En caso de detectar un error, el
farmacéutico debe realizar una intervencion e in-
formar al médico sobre la mejor opcién nutricional
para ese paciente.

— Las NP tricamerales, como cualquier otro medica-
mento, se tienen que dispensar de forma indivi-
dualizada desde el Servicio de Farmacia a las uni-
dades asistenciales.

— No deben existir NP tricamerales en el stock de las
dotaciones de medicamentos de las unidades de
hospitalizacion.

Preparacion

Las bolsas tricamerales de NP son formulas nutricional-
mente incompletas que requieren la incorporaciéon diaria
de micronutrientes esenciales (vitaminas y oligoelemen-
tos), asi como, en ocasiones, ajustar su contenido en elec-
trolitos a las necesidades de los pacientes. La estabilidad
fisico-quimica y microbiolégica de las mezclas constituye
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un elemento de extraordinaria importancia en términos
de seguridad y efectividad del soporte nutricional paren-
teral>*. La incorporacién de aditivos a las mezclas de NP
en un ambiente no-estéril lleva asociado un mayor riesgo
de errores y de contaminacion de la férmula, introducien-
do por tanto un elevado riesgo potencial de morbilidad
y mortalidad de graves consecuencias para el paciente.

La administracion de vitaminas y oligoelementos des-
de el primer dia de terapia con NP constituye un elemen-
to esencial en el uso seguro de este tipo de terapia. En los
pacientes hospitalizados subsidiarios de NP es frecuente
encontrar situaciones carenciales de micronutrientes, que
pueden agravarse como consecuencia de una adminis-
tracion inadecuada, de un aumento en las pérdidas o re-
guerimientos, o por alteraciones en su metabolismo. Asi,
es ampliamente conocido el déficit de micronutrientes en
situaciones tales como cirugia bariatrica, postoperatorio
de cirugia mayor abdominal, pacientes gastrectomiza-
dos, hiperemesis gravidarum, pacientes transplantados,
alcoholicos, cirréticos, pacientes desnutridos, situaciones
de malabsorcién intestinal, pacientes criticos y estrés oxi-
dativo, y pacientes con pérdidas importantes de fluidos
a través de fistulas de alto débito, drenajes, ostomias o
Ulceras, entre muchas otras situaciones***>. En muchos
de estos pacientes considerados de riesgo, la administra-
cion de, por ejemplo, tiamina desde el primer dia de NP
resulta imprescindible para prevenir la aparicion de Be-
ri-Beri, acidosis lactica o encefalopatia de Wernicke*47.
Otros sindromes y alteraciones pueden acontecer si los
requerimientos diarios de vitaminas y oligoelementos no
se incluyen como parte del soporte nutricional parenteral
desde su inicio®®*2,

El soporte nutricional parenteral no es un tratamiento
urgente, por lo que su inicio fuera de los dias labora-
bles o del horario habitual de trabajo raras veces puede
justificarse. Esto es asi porque el manejo seguro de esta
terapia requiere, como paso previo ineludible, la valo-
racion de las necesidades nutricionales y metabdlicas
del paciente. Con frecuencia las bolsas tricamerales se
encuentran en las dotaciones de las unidades de hospi-
talizaciéon para ser utilizadas como “férmulas de inicio”
en las situaciones anteriormente mencionadas (festivos,
fines de semana,...). Estas formulas se administran sin la
incorporacion de micronutrientes, precisamente cuando
las primeras 48-72h del inicio de la NP son las de mayor
riesgo de aparicion de un Sindrome de Realimentacion,
para cuya prevencion se aconseja administrar tiamina in-
cluso desde el dia anterior al inicio de la NP,

Por consiguiente, la omisién de vitaminas y oligoele-
mentos en la NP es una practica peligrosa, contraria a to-
das las recomendaciones actuales y que puede ocasionar
dafios serios a los pacientes®. La dispensacion y adminis-
tracion de férmulas de NP nutricionalmente completas
con la incorporacioén diaria de vitaminas y oligoelementos
gueda ampliamente recogida en todas las guifas, estan-
dares de practica y recomendaciones clinicas para el uso

seguro del soporte nutricional parenteral, de las socie-
dades cientificas tanto nacionales como internacionales
(SENPE, SEFH, NICE, ESPEN, ASPEN)33554-59,

Riesgo:

1. Existe un riesgo elevado de que las NP tricamerales
se utilicen sin la incorporacion de los micronutrien-
tes esenciales.

2. Mayor riesgo de contaminacion microbioldgica en
caso de incorporar aditivos en condiciones am-
bientales inadecuadas.

3. Mayor riesgo de inestabilidad fisico-quimica de la
mezcla y de alterar la compatibilidad de sus com-
ponentes al incorporar electrolitos o medicamen-
tos sin validacion farmacéutica previa sobre su es-
tabilidad y compatibilidad.

4. Mayor riesgo de errores de medicacion, al no que-
dar recogida en la etigueta la composicion real de
la mezcla en caso de incorporar aditivos.

Causa:

1. Administracion directa de la mezcla sin considerar
la incorporacién de micronutrientes.

2. Manipulacion de la férmula (incorporacion de mi-
cronutrientes, electrolitos, farmacos) en condicio-
nes ambientales inadecuadas.

3. Incorporacién de aditivos a la mezcla sin ninguna
supervision farmacéutica.

4. Incorporar aditivos sin quedar reflejados en la eti-
queta identificativa de la mezcla.

Efecto:

1. Patologias asociadas con el déficit de micronutrientes.

2. Contaminacion microbioldgica de las NP; bacterie-
mia asociada a catéter.

3. Pérdida de estabilidad fisico-quimica de la mezcla;
administracion de precipitados y rotura de la emul-
sion grasa.

4. Sobredosificaciéon de electrolitos o micronutrientes.

Estrategia de prevencion:

— Dispensar siempre las NP tricamerales con los mi-
cronutrientes incorporados. Si el Servicio de Far-
macia no dispone de una unidad aséptica para la
elaboracion de mezclas intravenosas, las NP trica-
merales se dispensaran sin realizar ninguna adicién
a la bolsa, asegurando la administracion de todos
los micronutrientes necesarios por otra via.

— Laincorporacion de cualquier aditivo debe realizar-
se en las condiciones ambientales adecuadas que
minimicen el riesgo de contaminaciéon microbio-
l6gica de la formula (ambiente estéril, clase 100,
cabina de flujo laminar).

— Cualquier aditivacion debe ir precedida por una va-
lidaciéon galénica.
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Administracion

Una parte importante de los errores producidos en el
circuito de utilizacién de medicamentos acontecen en la
etapa de administracion. Diferentes estudios realizados
en pacientes con NP encuentran que entre el 30-35%
de los errores detectados ocurren durante la fase de
administracion®2. Con frecuencia estos errores tienen
como origen la falta de adherencia a alguna de las com-
probaciones que debe realizarse antes de administrar
un medicamento (paciente correcto, farmaco correcto,
dosis correcta, via de administracion correcta y tiempo
correcto). Este hecho reviste especial gravedad al no
existir ninguna barrera que impida que el error cometido
alcance al paciente. De hecho se estima que el 98% de
los errores de medicacidon que se producen en la etapa
de administracion alcanzan al paciente.

El etiquetado de las NP es un aspecto critico y esen-
cial para comprobar que la composicién de la mezcla
y la informacién relativa a su administracién coinciden
con la informacién contenida en la prescripcion de la NP.
Constituye la herramienta necesaria que permite realizar
la comprobacion final antes de proceder a la administra-
cion de la NP. La ausencia de etiquetado en la mezclas
de NP impide llevar a cabo uno de los principales proce-
dimientos de enfermeria relativos a la administracion de
la NP®3,

Riesgo:

— Mayor riesgo de que se administre una férmula
equivocada.

— Mayor riesgo de administracion de una mezcla
cuya conservacion ha sido inadecuada o bien se
encuentra caducada.

— Mayor riesgo de que se administre al paciente equi-
vocado.

— Mayor riesgo de la administracion se realice por
una via incorrecta.

— Mayor riesgo de que se produzca un error en la
velocidad de administracion.

Causa:

— Disponer de bolsas tricamerales en el stock de me-
dicacién de las unidades asistenciales.

— Carecer las bolsas de etiqueta identificativa.

— Etiguetado incorrecto de las mezclas.

Efecto:

— Errores en la administracion de NP (paciente inco-
rrecto, formula errénea, velocidad equivocada).

— Administracion de una férmula con precipitados
o rotura de la emulsién lipidica (consecuencias fa-
tales).

Estrategia de prevencion:

— No deben existir NP tricamerales en el stock de las
dotaciones de medicamentos de las unidades de
hospitalizacion.

— El almacenamiento y conservacion de las bolsas tri-
camerales debe realizarse en el Servicio de Farma-
cia, como cualquier otro medicamento.

— La dispensacion de las mezclas debe realizarse de
forma individualizada para cada paciente desde el
Servicio de Farmacia.

— Todas las bolsas deben ir correctamente identifica-
das y etiquetadas conforme a las recomendaciones
internacionales de seguridad>2'3;

e |dentificacién y localizacién del paciente.

e Composicion de la mezcla, en gramos por dia
para los macronutrientes (adultos) y en mEg,
mmol, mcg o mg por dia para los micronutrien-
tes (adultos).

Calorfas aportadas con la férmula.

Volumen y osmolaridad.

Fecha de administracién y fecha de caducidad.
Via de administracion.

Velocidad de infusion y tiempo de administra-
cion.

Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones emanan de los resul-
tados obtenidos tras aplicar el AMFE al proceso de uti-
lizacion de bolsas tricamerales de Nutricion Parenteral,
y constituyen un conjunto de practicas generalmente
aceptadas para minimizar los errores que puedan acon-
tecer con el empleo de esta modalidad terapéutica.

1. Los centros hospitalarios deben desarrollar estrate-
gias de mejora de la seguridad del paciente, que de-
ben contemplar, entre otros, normas concretas para
la prevencion de riesgos asociados a la prescripcion
de Nutricion Parenteral.

2. Los centros hospitalarios deben tener procedimien-
tos especificos que contemplen el empleo correcto
y seguro de las bolsas tricamerales de NP en la insti-
tucion.

3. La prescripcion de bolsas tricamerales debe realizar-
se en el mismo impreso normalizado de solicitud o
programa de prescripcion electrénica asistida que el
resto de las formulas de NP.

4. El soporte nutricional parenteral no se considera un
tratamiento urgente. No dispensar las NP tricamera-
les fuera del horario habitual de trabajo de los profe-
sionales especialistas que realizan una correcta valo-
racion del paciente y sus necesidades.

5. Las bolsas tricamerales, como el resto de terapia con
NP, tienen que estar sujetas al proceso de validacién
farmacéutica. No deben emplearse estas mezclas sin
gue previamente se haya realizado una validacion de
la seguridad, eficacia y adecuacién de las mismas.

6. Los centros hospitalarios deben limitar la disponibili-
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dad en las unidades asistenciales de medicamentos
de alto riesgo, con el fin de evitar errores graves en
su administracion. Este criterio se considera una meta
internacional de seguridad del paciente en el sistema
Joint Commission Internacional, y ha sido incorpo-
rado por la OMS entre sus objetivos para mejorar la
seguridad del paciente. Siguiendo este criterio, no
deben existir NP tricamerales en el stock de las do-
taciones de medicamentos de las unidades de hos-
pitalizacion.

Las NP tricamerales, como cualquier otro medica-
mento, deben dispensarse de forma individualizada
desde el Servicio de Farmacia a las unidades asisten-
ciales.

En términos de seguridad del paciente es absolu-
tamente imprescindible que la incorporaciéon de
electrolitos, oligoelementos o vitaminas a las bolsas
tricamerales se realice bajo condiciones estrictas de
asepsia, siguiendo los estandares y recomendaciones
de buena practica en la elaboraciéon de mezclas pa-
renterales, y garantizando en todo momento la esta-
bilidad y compatibilidad de sus componentes.
Dispensar siempre las NP tricamerales con los mi-
cronutrientes incorporados, o bien asegurar su ad-
ministracion por otra via. En ningun caso incorporar
aditivos a la mezcla (micronutrientes, farmacos, elec-
trolitos) en las unidades asistenciales.

10.Todas las bolsas deben ir correctamente identificadas

y etiquetadas conforme a las recomendaciones inter-
nacionales de seguridad.
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