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Resumen Training degree assessment of staff producing
Objetivo: Evaluar el grado de formacion del personal que ela- parenteral nutrition in Pharmacy Services
bora nutricion parenteral en los Servicios de Farmacia. Abstract

Material y métodos: Se diseRd una encuesta on-line con o .
. L Objective: To assess the level of expertise of Pharmacy person-
17 preguntas en la que se incluyeron los puntos mas importan- ) . o
- .. . nel in the manufacturing of total parenteral nutrition.
tes en la elaboracion de nutriciones parenterales. Para el dise- ) . . .
. e . 0 s Material and methods: An on-line survey including 17 ques-
fio de la encuesta y el analisis posterior se utilizd la aplicacion . . .
. " ® tions concerning key aspects of TPN manufacturing was de-
informatica Survey monkey®. .
i ; signed. Survey monkey software was used to create the survey
Resultados: Se obtuvieron un total de 135 respuestas. En el )
o o A : and to analize its results.
95% de los Servicios de Farmacia existian normas escritas de . o .
) o . PR Results: 135 answers were received. 95% of the participant Phar-
elaboracién. El 67% contestd que el fosfato se debia anadir . . X
. . : o macy services had written standard manufacturing procedures.
cuando se empiezan a afiadir los electrolitos y el 34% que no o . ;
) L P e - 67% answered that phosphate salts should be the first electrolite
se realizaba la validacion de la técnica aséptica de elaboracion. I, . g o)
9 o . o , to be additioned into the total parenteral nutrition and 34% affir-
En cuanto a la formacién, el 19% no la habia recibido, consi- o . . .
; e o med that validation of the aseptic manufacturing technique was
derando necesario recibirla el 99%. o o
. - not performed. As far as personnel training was concerned, 19%
Conclusiones: El personal encuestado presenta un grado ) o o
- . of respondents had not received any specific training, although
de formacién aceptable, pero son necesarios los cursos o . : o
99% considered it would be necessary to receive it.

de formacién que se deben fomentar desde los Servicios de .
g Conclusions: The polled personell has an acceptable level of

Farmacia. . o .
expertise but adequate training courses are still necessary and
should be promoted from Pharmacy services.
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Introduccion

La seguridad del proceso de elaboracion de nutricio-
nes parenterales (NP) depende de varios factores como
la ausencia de errores en la seleccion de componentes,
cantidades de los mismos, el orden en el que se afia-
den y la ausencia de contaminaciéon microbioldgica’. La
elaboracion de las NP debe realizarse en el servicio de
farmacia (SF) por personal cualificado y entrenado, para
garantizar la esterilidad, la estabilidad y la compatibili-
dad de las mezclas elaboradas.

Segun la Sociedad Americana de Farmacéuticos de
Hospitales (ASHP), el farmacéutico es el responsable de
la elaboracion y dispensacion de productos estériles, que
deben cumplir unas caracteristicas adecuadas de com-
posicion, compatibilidad y esterilidad?. El Instituto para
el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP) clasifica la NP
como medicamento de alto riesgo, por lo que existe un
riesgo elevado de provocar dafios graves en el pacien-
te cuando se utiliza de forma incorrecta®. Por tanto, se
deben instaurar estrategias que disminuyan el riesgo de
errores en su preparacion.

Uno de los estandares incluidos en el documento de
‘estandares de practica del farmacéutico de hospital en
el soporte nutricional especializado’ es que se debe ga-
rantizar que las preparaciones de NP se realizan siguien-
do las normas y los procedimientos relativos al empleo
de técnica aséptica, elaboracién de NP (incorporacién
de aditivos y secuencia de adiciéon de los componentes)
y evaluacién del producto terminado®. En dicho docu-
mento, en el proceso de formacion, se recomienda de-
sarrollar y mantener la capacitacion del personal que
interviene en la elaboracion de las NP con actividades
de formacién continuada®. Esta formacion debe propor-
cionarse a todo el personal auxiliar, técnico y de enfer-
meria que participe en el proceso de elaboracién. En el
capitulo 797 de la USP se indica que en la elaboracion de
los productos estériles Unicamente participara personal
debidamente formado, con experiencia y competencia
demostrada, que debe ser evaluada de forma anual*®.

Sin embargo, pese a estas recomendaciones, no se
conoce la situacion real en los SF de los hospitales es-
panoles. En nuestro pais se han realizado encuestas y
evaluaciones para conocer los protocolos de elaboracién
de nutricion parenteral pediatrica, las condiciones de
preparacion de medicamentos estériles en planta, o el
grado de conocimiento del personal en la administraciéon
de farmacos por sonda enteral, pero no se ha realizado
ninguna encuesta dirigida a conocer el grado de forma-
cion del personal que elabora las NP ni sus necesida-
des de formacién’°. Por tanto, el Grupo de Trabajo de
Nutricion Clinica de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) se propuso evaluar el grado de for-
macion del personal encargado de la elaboracion de NP
en los SF.

Objetivo

Evaluar el grado de formacién del personal que elabo-
ra NP en los Servicios de Farmacia.

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo trans-
versal para evaluar el grado de formacién del personal
encargado de la elaboracién de NP en los SF.

Para ello se diseA¢ una encuesta on-line dirigida al
personal que elabora NP en los SF y se distribuy¢ a tra-
vés de la lista de correo de la SEFH. La encuesta estuvo
disponible del 1 al 30 de Junio de 2014.

La encuesta estaba formada por 16 preguntas ce-
rradas y 1 abierta que fueron consensuadas entre los
componentes del Grupo de Nutricion Clinica de la SEFH
(Anexo I). En la encuesta se incluyeron los puntos que
se consideraron de obligado cumplimiento en la elabo-
racion de la NP segun las recomendaciones incluidas en
el consenso espafol sobre la preparacion de mezclas nu-
trientes parenterales del Grupo de Nutricién, los estanda-
res de practica del farmacéutico de hospital en el soporte
nutricional especializado y el capitulo 797 de la USP' 48,

Para disefiar la encuesta se utilizé la aplicacion infor-
matica Survey monkey® que permitia a los encuestados
contestar la encuesta posteriormente y enviar sus res-
puestas de forma on-line. Las respuestas obtenidas se
analizaron también con dicha aplicacion.

Resultados

Se obtuvieron un total de 135 respuestas, 124 pro-
cedentes de hospitales publicos (el 54% de hospitales
de menos de 500 camas) y 11 de hospitales privados (el
91% de menos de 500 camas). El 68% de los profesio-
nales que completaron la encuesta eran enfermeros, el
27% técnicos y el 5% farmacéuticos. El tiempo medio
trabajado en el area de elaboracién del SF fue de 8,5
anos (DE= 7,66), siendo la edad media del profesional
gue rellenaba la encuesta de 42 afos (DE= 10,19). El
numero de bolsas de NP elaboradas aproximadamente
al dia fue de 11 bolsas/persona.

Protocolizacion de la elaboraciéon de NP
de los Servicios de Farmacia

En el 95% de los SF cuyo personal contesto la encues-
ta existian normas escritas de elaboracién de nutricion
parenteral.

Orden de adiciéon de productos

El 98% de los profesionales que contestaron crefan
gue era importante el orden de adicién de electrolitos.
En cuanto a la pregunta del momento en el que se debia
anadir el fosfato, el 67% contesté que se debia afa-
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Anexo l. Encuesta del personal que elabora Nutricion Parenteral en los Servicios de Farmacia

Esta encuesta es totalmente anénima.
Muchas gracias por tu colaboracion.

1 Tipo de hospital: 11 Tipo de hospital:
— Publico - Si, en ambas situaciones
— Privado — No me los cambio
2 N.° de camas: — Me cambio los guantes cuando toco algo no
— <200 camas estéril pero no me los cambio al salir de la sala
limpia
—200 - < 500 camas P
— Me cambio al salir de la sala limpia pero no
- 500 - 1000 camas >ad limpia p
cuando toco algo no estéril
—>1000 camas : - -
- 12 ;Te quitas las pulseras, relojes, anillos y
3 Persona que cumplimenta la encuesta: pendientes antes de elaborar las nutriciones
— Enfermero/DUE parenterales?
— Técnico — Siempre
— Farmacéutico — Casi siempre
4 Edad de la persona que cumplimenta — A veces
la encuesta (intervalos de edad) — Nunca
13 Realizas un control de producto final una vez
que se ha elaborado la nutricién parenteral
5 N.° de afos trabajados en el area de (particulas, color, volumen, etiquetado)?
elaboracion del Servicio de Farmacia — En algunas nutriciones
— En todas
— En ninguna
6 N.° de bolsas de nutricidon parenteral 14 ;Se realiza periédicamente la validacion de la
que elaboras aproximadamente al dia técnica aséptica de elaboracion?
= Si
- No
7 ¢Existen unas normas escritas de elaboracién 15 ¢Has recibido formacion sobre la elaboracién
de NP en tu Servicio? de nutricion parenteral o aspectos generales
. P
— Existen y las conozco de nutricion?
— Existen pero no las conozco — Elaboracién de nutricion parenteral
_ No existen — Aspectos generales de nutricion
8 ;Crees que es importante el orden de adicion — Ambos
de electrolitos? — Ninguno
—Si 16 ¢Consideras necesario recibir formacién en la
—No elaboracion de nutricion parenteral? En caso
— afirmativo, ¢con que frecuencia?
9 (En que momento se debe afadir el fosfato?
. . - No
— Cuando se han anadido todos los electrolitos ) .
. L , —Si, con frecuencia trimestral
— Cuando se empiezan a afiadir los electrolitos .
_— —Si, cada 6 meses
— Es indiferente i ; , |
T — - Si, con frecuencia anua
10 ¢En que momento se deben afiadir los lipidos?

— Al principio
— Al final
— Es indiferente

17 Si quieres, puedes afiadir un comentario.

dir cuando se empiezan a afadir los electrolitos, el 28%
cuando se han afadido todos los electrolitos y para el
5% era indiferente. El 98% contestd que los lipidos se

debian anadir al final.

Normas de higiene

El 81,4% de los profesionales que contestaron la en-
cuesta referian cambiarse los guantes al tocar algo no
estéril y al volver a entrar en la sala limpia. El 13,18%
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se cambiaba los guantes, mascarilla y gorro al volver a
entrar a la sala limpia pero no se cambiaba los guantes
al tocar algo no estéril, el 4,65% se los cambiaba al tocar
algo no estéril y el 0,78% no se los cambiaba en ningu-
na de estas situaciones.

El 75,19% de los profesionales se quitaban siempre
las pulseras, relojes, anillos y pendientes antes de elabo-
rar las NP. El 17,05% casi siempre, el 4,65% a veces y el
3,10% nunca.

Control de producto final

El 86,82 % realizaba un control de producto final una
vez que se habia elaborado la NP (control de particulas,
color, volumen, etiquetado). El 9,30% lo realizaba en al-
gunas NP y el 3,88% en ninguna.

Realizacién de la técnica aséptica

El 34% contestd que no se realizaba periédicamente
la validaciéon de la técnica aséptica de elaboracion.

Formacion recibida

El 37% habia recibido formacién sobre la elaboracién
de NP, el 11% sobre aspectos generales de nutricion,
33% sobre ambos y el 19% sobre ninguno. En cuanto a
la pregunta de si se consideraba necesario recibir forma-
cion en la elaboracion de nutricion parenteral y con qué
frecuencia, el 22% consideraba necesario recibirla cada
3 meses, el 28% cada 6 y el 49% con frecuencia anual.
El 1% no consideraba importante recibir la formacién.

En el campo libre indicaron la importancia de la for-
macion, tanto para el personal nuevo como en progra-
mas de reciclaje, destacando que son muy necesarios los
cursos de formacién, que en numerosas ocasiones son
inexistentes.

Discusion

El nimero de respuestas obtenidas fue bastante alto,
la mayoria procedente de hospitales publicos de menos
de 500 camas. Mas de la mitad de los profesionales que
completaron la encuesta eran enfermeros, ya que son el
personal que mayoritariamente se encarga de la elabo-
racion de las NP en nuestros SF, seguidos por los técni-
cos. Los profesionales tenian experiencia en el area de
elaboracion ya que la media del nUmero de anos traba-
jados fue de 8,5 afios.

Los resultados de la encuesta muestran que el perso-
nal presenta un grado de formacién aceptable respecto
a la elaboraciéon de NP pero que son necesarios los cur-
sos de formacion.

Un aspecto que destaca positivamente es que exis-
tian normas escritas de elaboracién de NP en el 95% de
los SF cuyo personal contesto la encuesta, tal y como se
recomienda en el proceso 4 del documento de estanda-
res*. Estas normas deben incluir indicaciones relativas al

empleo de técnica aséptica, técnica de trabajo en cabi-
na de flujo laminar horizontal (CFLH), elaboracién de NP
(incorporaciéon de aditivos y secuencia de adicion de los
componentes) y evaluacion del producto terminado. En
este documento, se incluye también una lista de compro-
bacion de adecuadas practicas del personal que prepara
NP, muy util para asegurar el cumplimiento de las normas.

En cuanto al orden de adicién de productos, la ma-
yoria consideraban importante el orden de adicién de
electrolitos y que los lipidos debian anadirse al final, tal y
como se recomienda en el documento de consenso para
garantizar la estabilidad de la emulsién lipidica y evitar
incompatibilidades entre los componentes’. Sin embar-
go, el 28% contestod que el fosfato se debia anadir cuan-
do se han afiadido todos los electrolitos y el 5% que era
indiferente y no consideraban que debia ser afadido al
principio para distanciarlo lo maximo posible del calcio
y evitar su precipitacion tal y como esta recomendado’.

En cuanto al cumplimento de las normas de higiene,
la mayoria de los profesionales se cambiaban los guantes
al tocar algo no estéril y al volver a entrar a la sala limpia.
Un 75% afirmaron quitarse siempre las pulseras, relojes,
anillos y pendientes antes de elaborar las NP, lo cual es
cumplimiento bastante alto de esta recomendacion.

Un porcentaje bastante elevado (87%) realizaba un
control de producto final elaborado en todas las NP,
aunque serfa necesario un cumplimiento total de esta
recomendacion®. Ademas, a pesar de que se recomienda
realizar la validacion de la técnica aséptica de elabora-
cion, el 34% contestd que no la realizaba*®.

En el documento de estadndares se indica que se debe
realizar un proceso de entrenamiento y evaluacién pe-
riédica del personal elaborador y que su formacién debe
incluir la utilizacion de la técnica aséptica y técnica de
trabajo en CFLH, secuencia de incorporacién de aditivos.
Ademas, se debe proporcionar al personal formacién es-
pecifica relativa al adecuado lavado de manos, indumen-
taria, mantenimiento de las condiciones ambientales en
la CFL, medida de volumenes y secuencia de adicién e
inspeccion final del producto elaborado®. También se re-
comienda que el plan formativo quede documentado y
gue se verifique su cumplimiento, realizando evaluacio-
nes periodicas del personal®. Sin embargo, el 30% de
los profesionales que contestaron la encuesta, no habian
recibido formacién sobre la elaboraciéon de NP, lo que
supone un porcentaje muy alto. Casi el total de los que
contestaron la encuesta consideraban necesario recibir
formacion, la mitad de ellos con una frecuencia anual,
tal y como se recomienda en el documento de estanda-
resy el capitulo 797 de la USP*®,

Por tanto es importante fomentar la formacién desde
los SF, incidiendo en la importancia del orden correcto
de adicion de electrolitos, en la validacion de la técnica
aséptica y el control de producto final. Posteriormente
a la realizacion de las encuestas, se realizd un curso de
formacion de formadores del personal elaborador diri-
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gido a farmacéuticos de los SF, con la colaboracion de
los Grupos de Farmacotecnia, el Grupo Espafiol para el
Desarrollo de la Farmacia Oncolégica (GEDEFO) y el Gru-
po de Nutricion Clinica de la SEFH. Dicho curso deberia
incorporarse de forma normalizada a la formacion del
personal elaborador en los SF.

Conclusiones

El personal encuestado presenta un grado de forma-
cion aceptable en la elaboracién de NP, sin embargo,
resulta necesario reforzar ese conocimiento mediante
cursos formativos fomentados desde los SF de los Hos-
pitales.
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