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Resumen

Introduccion: No existen normas especificas en Chile, para los procedimientos posteriores a
la preparacion de AP. Objetivo: Describir los procesos involucrados en el transporte, almace-
namiento, administracion y supervision de las alimentaciones parenterales (AP), en Unidades
Pediatricas de Hospitales publicos de Santiago. Material y Métodos: Entre agosto y octubre de
2001, se efectuaron 78 observaciones de los procesos posteriores a la preparacion de AP en
farmacia: transporte, almacenamiento y administracion al paciente, en 4 Unidades de 2 hospi-
tales publicos de Santiago. Resultados: En transporte, los dispositivos ocupados fueron diver-
sos. Se observoé errores en la administracién aséptica de AP: el lavado de manos fue adecua-
do en 10-21% de las observaciones en el hospital Ay en 37-50% en hospital B; no se usaron
guantes estériles en el 100% en el hospital A y en 50% en hospital B; el uso exclusivo para
AP del acceso venoso vario entre un 5y un 90% entre las 4 unidades pediatricas o neonatales.
No se observé supervision periddica de los procedimientos. Conclusiones: Los errores en los
procedimientos de alimentacion parenteral evaluados, hacen indispensable revisar y/o esta-
blecer normas relacionadas con alimentacién parenteral, en cada una de sus etapas.
(Palabras clave: alimentacion parenteral, normas, administracién, hospital).
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Evaluation of procedures associated with parenteral feeding in 2 public paediatric
hospital in Santiago

Introduction: There are no technical recommendations available for some procedures in the
handling and giving of parenteral nutrition (PN) in Chile. Objective: to describe the steps
related to the PN delivery to children. Subjects and methods: a blinded study of 78 observations
of PN transport, storage, administration and supervision in newborns and older children in 2
Santiago hospitals, by 4 student nurses. Results: Hand washing was adequate in 10-21% in
hospital A and 37-50% in hospital B, sterile gloves were not used 100% in hospital A, and 50%
in B. The exclusive usage of venous access for PN was between 5 and 90%. No systematic
supervision was noted. Conclusions: there are mistakes associated with the administration of
PN in the hospitals studied. Norms and supervision are required.
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INTRODUCCION

La alimentacion parenteral es una técni-
ca de uso habitual en situaciones en que la
via digestiva no puede usarse o es insufi-
ciente para cubrir las necesidades del pa-
ciente. Requiere de componentes nutricionales
seguros proporcionados por la industria far-
macéutica y de un equipo profesional res-
ponsable'. Aun en las mejores condiciones
hospitalarias existe el riesgo de complica-
ciones metabdlicas, mecanicas e infeccio-
sas®®. Tales riesgos pueden ser disminui-
dos con un programa estructurado y normado
de las diferentes etapas que debiera con-
templar el proceso de AP. En Chile, existe
s6lo una normativa del Ministerio de Salud,
relacionada con la preparacién de AP en
Farmacia®.

El objetivo del presente estudio fue des-
cribir los procesos posteriores a la prepara-
cion en farmacia de una AP, en 2 Hospita-
les Publicos del Sistema Nacional de Sa-
lud.

MATERIAL Y METODOS

En un estudio observacional, descripti-
vo, prospectivo, se diseid una pauta de
observacion semiestructurada. Se efectua-
ron 78 observaciones directas en 2 unida-
des pediatricas (Servicios de Pediatria y
Neonatologia) de 2 hospitales publicos de
Santiago, por 4 alumnas de 5° aflo de En-
fermeria de la Universidad de Chile. Las ob-
servaciones se efectuaron tanto en dias
hébiles como en dias domingo y festivos.
Cada observacion tuvo una duracién entre 2
y 3 horas. En cada una de las observacio-
nes se evalud: a) transporte: personal que
efectuaba el traslado de las AP, dispositivo
de traslado, proteccién de las bolsas de AP,
exclusividad del proceso de transporte, tiempo
que requirio y prioridad en la entrega; b)
almacenamiento: lugar, temperatura, tiempo
de almacenamiento (los fines de semana),
exclusividad del almacenamiento; c¢) admi-
nistracion al paciente: instalacion y manejo
estéril del catéter venoso y de la AP, lava-
do de manos, uso de campo estéril, uso de
guantes, proteccion de las conexiones, cam-
bio de bajadas (equipos perfus), uso exclu-
sivo de la via venosa para alimentacion
parenteral y d) registro y supervision de los
procedimientos. La informacion obtenida se
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traspaso a una planilla EXCEL. Los datos
obtenidos se expresaron como frecuencia o
porcentaje segun unidad pediatrica observa-
da.

ResuLTADOS

La persona que efectuaba el traslado desde
Farmacia a la Unidad de hospitalizacion fue
siempre un auxiliar de enfermeria. El tiem-
po de traslado observado fue entre 10 y 40
min, siendo en 91% menor a 20 min. La
persona que efectud la tarea hizo un viaje
exclusivo para ese traslado, en 100% de
las observaciones.

Se detectd una diversidad de dispositi-
vos para transportar las AP, entre otros:
bolsas plasticas (1,3%), cajas de carton
(21,8%), sabanas (24,3%), o ningun dispo-
sitivo (traslado en la mano)(3,8%). Sdlo en
una Unidad se utilizaba una caja plastica
con tapa esterilizable (23,1% de las obser-
vaciones).

En el almacenamiento de las AP prepa-
radas para el fin de semana, se observo
que en 3 de los 4 refrigeradores también se
guardaban medicamentos o tubos de exa-
menes.

En la administracion de la AP al enfer-
mo, el lavado de manos fue considerado
correcto en 29,4% de las observaciones
(15,4% y 43,5% en los hospitales A y B,
respectivamente), observandose fallas en
todas las Unidades evaluadas (tabla 1). Los
errores mas frecuentes en este aspecto fue-
ron: no subirse las mangas de la ropa hasta
el codo, no retirar las joyas y reloj, no man-
tener las manos y el uniforme alejado de la
superficie del lavamanos, no secar primero
las manos empezando desde los dedos ha-
cia las mufiecas y después antebrazos. Otros
procedimientos evaluados en este rubro fueron:
mantencidon de un campo estéril, uso de
guantes estériles y cubierta de la conexion;
todos mostraron importantes deficiencias,
cumpliéndose correctamente en el 0% en
las Unidades del hospital Ay en 40 y 53%
en las 2 Unidades del hospital B. Respecto
del uso de guantes en el hospital A no era
un procedimiento de rutina para el manejo
diario de la AP, por lo que nunca se usaron;
llama la atencion que en una de las Unida-
des del hospital B, donde si estaba previa-
mente normado, se cumplia en 53% de las
observaciones.
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Tabla 1. Evaluacién de procedimientos relacionados con alimentacion parenteral en
Unidades Pediatricas de 2 Hospitales publicos de Santiago (n = 78 observaciones)

Hospital A Hospital B
Pediatria Neonatologia Pediatria Neonatologia
(n=19) (n = 20) (n = 20) (n = 20)
Lavado correcto de manos 4 (21%) 2 (10%) 10 (50%) 7 (37%)
Uso de guantes estériles 0 0 8 (40%) 10 (53%)
durante cambio de bolsas AP
Uso exclusivo de catéter 1 (5%) 15 (75%) 18 (90%) 8 (42%)

venoso para AP

El catéter de AP fue exclusivo para ésta
en 53,8% de las observaciones, 41% y 66,6%
en los hospitales A y B respectivamente.

En cuanto al registro de los procedimien-
tos efectuados, fue incompleto en 40% de
las observaciones; y en las unidades estu-
diadas no estaba estructurado un sistema
de supervision periddico.

En todos los aspectos observados, no
se detectaron diferencias en el manejo de
las AP entre dias habiles y dias festivos.

Discusion

El andlisis de cada aspecto observado
demuestra que cada Unidad tiene su propia
forma de trabajo, que no hay una metdédica
escrita y no siempre se cumplen los pasos
uniformemente. En nuestro pais existe una
norma respecto a la preparaciéon farmacéuti-
ca de las APS, pero no hay pautas claras de
manejo de la AP una vez preparada. Los
centros hospitalarios de EEUU y Europa uti-
lizan normas extrapoladas en algunos pun-
tos de otros procedimientos similares, sin
una suficiente evidencia cientifica que avale
una norma diferenciada para la AP,

La administracion de la AP al paciente
por el equipo de enfermeria, es el procedi-
miento critico, requiriendo de varias etapas
a ser cumplidas. El correcto lavado de ma-
nos sin duda es un mecanismo demostrado
de prevencion de las infecciones y no se
discute su necesidad. Las normas de todos
los centros donde se preparan AP en EEUU
recomiendan ademas el uso de guantes es-
tériles para el cambio de bolsas de AP. No

hay evidencias fehacientes de su utilidad
en el manejo de la AP, sin embargo, cree-
mos que una norma provisoria debe incluir
Su uso.

Las normas internacionales exigen que
un catéter venoso exclusivo para la admi-
nistracion de AP, ante la evidencia suficien-
te respecto a su beneficio”, situacion que
no se cumplia en las Unidades hospitalarias
estudiadas.

Un reciente estudio norteamericano acerca
del riesgo de infeccion en relacion a AP
demostré que un programa de educacion al
personal que maneja la AP permitia una dis-
minucién de la tasa de infeccion relaciona-
da al catéter de 66%, lo cual implico ade-
mas una diferencia en costos muy significa-
tiva.

En conclusion, observamos que en las
Unidades estudiadas no existe un protocolo
estandarizado para el transporte de AP, que
el almacenamiento se efectua bajo refrige-
racion a una temperatura adecuada, aunque
las mezclas almacenadas estan acompana-
das de medicamentos y/o tubos de exame-
nes; que hay deficiencias en el manejo de
las AP, siendo las mas habituales: inade-
cuado lavado de manos, no uso de guantes
estériles y manejo no estéril de catéter ve-
noso. En ambos hospitales se carece de
registros de enfermeria de estos procedi-
mientos o se hacen en forma incompleta.

El mejor conocimiento de la forma en
que se realizan estos procedimientos, per-
mitira revisar o establecer normas relacio-
nadas con los procedimientos involucrados
en la alimentacion parenteral en cada una
de sus etapas, asi como disefar estudios
que permitan avalar dichas normas.
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