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=

REFORZA

Fortalecer el conocimiento técnico en la atencion segura del paciente con nutricion enteral
y parenteral, asi como las habilidades para la aplicacién de practicas seguras en todos
los integrantes del equipo de salud con el fin de prevenir la presencia de errores y
disminuir los riesgos en la atencidn,
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ACTA DE CAPACITACION, EDUCACION Y REFORZAMIENTO DE LA POLITICA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE: “PROTOCOLO NUTRICION ENTERAL Y PARENTERAL”.

Se realizo la evaluacion PRE TEST con la participacion de 55 funcionarios asistenciales,
con un 90.0% de respuestas correctas, observando las principales fallas las respuestas
relacionadas con complicaciones potenciales de la nutricion enteral.

RESULTADOS DE EVALUACIG

« El contenid@( on fue el SIQUTN
N\ C‘A‘

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAHENTAL SAH VICENTE DE PAUL
GARZON HULA
NIT. 891.180.026 - §

PROTOCOLO
NUTRICION ENTERAL
Y PARENTERAL

ANGEL YECID VALENCIA GUASPUD
ENFERMERO LIDER ADIAMNSTRATVO
USHDAD DE CUIDADOS INTENSIVCS ADULTOS

ORLEYDA VICTORIA BORJK
NUTRICIONISTA - DIESTISTA
UNIDAD FUNCIONAL HUFERICION

rzon WO
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ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
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INTRODUCCION

EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTANENTAL SAN VIGENTE DE PAUL
GARZON HULA
NIT, 894.180.026 - §

OBJETIVOS DEL PROTOCOLO

inicio tmpmoﬁ@n&ﬁﬂg‘
intestineles, asi como la utllizac

Realizar un cuidado apropiado del paciente que recibe nutricién enteral
por sonda.

Establocer of uso de sondas nascgastricas u orogastricas de largs
permanseneia.

Definir un plan de cuidades del pacisnto desde la colocacidn do la
sonda hasta finalizacién do la administracién do la dieta.

Prevenir y controlar las complicaciones derivadas de ta administracion
de nutrizion enteral
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ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HULA
NIT. 391.180.028 - 5

NUTRICION ENTERAL

EHPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HULA
NIT. 861.180.026 -5

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

»Para dar nicio a1a nubncidon enterdl se debe tener en cuenta el estado nufricional, fa severidad dela paldogia
exstente (grado de catabdlismo) y el ayuno esperado {incapacidad de ingerir los dimentos por via ordl)

3 Pacienles con Traclo Gastrointesting funcionante que no pueden, no deben o no quiersn consume aulricon
adecuada para salisfaces necesidades metabdicas por si mismos o con ayuda.

¥ Como complements deialngssta noportuna o
aumento de 2 demanda

»Sa debslniciar inmedistatrante despids dels > Disfagla severa sacundatia 3 proows o

astabliizacion hemodinimics sn pacientss »Riesgo dedesnutriclon. oaurolbgon, neopliviadel ssbfuge e cirugla
catabobcos, > Nooplasias olufﬂ;?as. gastraintestinales, maxilo-facial.
3 Anbes e lres Gias do yURo e packrtes putmonares. esofagicas, cecebrales. > Quenaduras rrryores del 3%y do tercer grado
desnutridos no catabdilcos. ;":;omtu NO QUINFIECHE CON 2N0IEIa SOV > Polltrasmatimo,
> Fighias sntoro cuthras de bajo gasto. wdlﬂ .EPMOQM"IWII o ;‘;ﬂm » Pacientes sometidos a radioterapia, quimicterapia
¥ Gastroparesiadisbitioa. rarior Goi S0% e tats nmossldades durante e S Intensivay mucasits secundarta
»Demencia dizs prwvios a laindicacion. »Pancreatits aguda grave conmotiidad
PACY gustrointestingl conservada.

»Erfermedades de Parkinson.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE
Version: 04
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NIT; 891.180.026-5

ACTA DE CAPACITACION

CIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA

EHPRESA S0

¥ N

NIT. 891.180.026 - 5

CONTRAINDICACIONES

v, DPeronitis Sfusa- Yomito incoercible

B Qliec parsitico severa.
ABSOLUTAS  Penbrbes senii rtonings

OHemonagia severadel tracto Gastrointestinal
DDosis altey de Vasopresor dud (Horadranaing +
VaRopiating

ogxrm:m
OFistuls snboro cutinka de alto
s s ifpimonos fuese
RELAT|VAS QEnlsimedades tumindsd.

DEntaittis savers por radiatibng quimloteapla

EMPRESA SOCIWAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTANENTAL SAN VICENTE DE PAUL

GARZON HULA
NIT. 851.480.026 -5
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HULA
NIT. 891.180.026 - §

VENTAJAS DE LA NE -

EHPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VIGENTE DE PAUL
GARZON HURLA
NIT. 894.180.026 - 5

CLASIFICACION DEL TIPO DE DIETA

> DIETA POLIMERICA NORMOPROTEICA
> DIETANORMOPROTEICA CON
PROTEINAENTERA
ETA POLIMERICA NORM
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EHMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAHENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT. 861.180.026 - §

INDICACION DEL TIPO DE DIETA SEGUN EL GRADO
DE ESTRES DEL PACIENTE

estrés leve (por ejemplo, ayuno o cirugia)
+ DIETAS CON FIBRA ANADIDA: si exste darrea
estrefimiento.

poliraumatismo) R
» DIETAS SISTEHA §§~PE_Q|FICA 500 4_ st
| sepds%\‘l\_“‘r ' ;“\ :!-! .‘. LA ,“‘

> msiMmdeWcm_ias AN B (%

N .j.-_u._r' S TR, SV S

~Li Eedd &G —

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAHMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
MIT. £64.180.026 - §

PREPARACION DE LA DIETA ENTERAL

> DIETAS NORMOPROTEICAS: sin estiés o presentacion de

0

> DIETAS HIPERPROTEICAS: en situaciones de estres moderado
¢ Severo (como en sepsis, TCEcon!iebreocomulsiaws
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HURLA
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CUIDADOS CON LA PREPARACION

> Ewdenciar la fecha de caducxdad del preparado y observar su aspecto. Eliminar
cualquiera mezcla expirada, de aspecto condensado o cuyo envase no tenga

garantia de hermebsmo.

nuevos en cada adminssiracion.

tamperatura ambiente.
las 24 ., y cuando s ovidencie contaminacién del mismo.

20 ml de agua embotellada

e | EESaisd E RS

ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAH VICENTE DE PAUL

GARZON HURA
NIT. 891.180.026 - &
PLAN TERAPEUTICO FARMACOLOGICO
FORMULAS POLINERICAS COMPLETAS:
;ﬁatfms Wlies, [ABecantos, ORISR, 687 EG0E, B ius Giatus ptinsthsedis Tagicdndag decadena medacimo Lk

Pat et e 16! conpryeerts oo [g=nin e ghsoednnyms|

FORMULAS ELEMENTALES Y SEIMELERIENTALES:

naTo rUTENE oo e ueniran sl o paridaente h Puigatis B0 dgeshidng dsordny SmInoanios 1o tv
gt v, e Lo de potuinas, polmnos 92 gutinay mon sarandy como Lisme de cartohidatos, b indos decadena
[CL TR Tl Lok 1 gima
Fara pacvrt-s oot T3 parmaiments inconal jreuicenca pancreda reala abroec An, molkardnGa ot TR [ arrimas

sndome o netting cors erfermedad nlamatena mesinal

FORMULAS ESPECIALES:
Trenshmpaciin de Uno o ks nureies,
Paceries con enfemedad pulmone: mMoleranca ala gusisg nsufoiEncanend, s melsbdico, debetes

» FORMULAS MODULARES Prapgrads d= oirdrabis agfenfitos, Como feutangs {almems Je Jlaioss,y aLafes que
G 7L STV (EAR TV B ot T

% Registrar en ol frasco la hora de iniciacion y usar principaimente praparados

% Guardar cuando sea indispensable parte del preparado, la cual se
conservara en la nsvera, leniendo en cuenta que debe desecharse a las 24
as segun las indicacones del fabricante. Los envases de nutncdn enteral

/ Errados pueden almacenarse sm refngeracion.
b Cusndo esié abietln ¢ envase, la mezcla no debe durar més de 8 horas 2
% Cambiar ja nutricion preparada y o aquipo de alimentacion cada nochs a

% Conservar la permenbilidad de s sonda [avandola después de cada toma con
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EHPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAHENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
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INICIO DE LANE

Es imprescindible comenzar la adminlstracion de Nuttcion
Enteral prematuramente (en las priroras 24 horas desde &
ingreso del paciente).

La Nuliicién Enteral precoz produce los sl}iuam 'efécios
POSNEVOS, s ko Flilhon 6.7 s DS S

-

N g

> Reuwadénddmehboﬁmﬁlpmlﬂ-m
> Mejoria enla cicalizacion de las lesiones.
» Prevencion del ileo paralifico.

Tt s B

\

1

>
.
==
m

“
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HIT. 861.180.025 - §
REGIMEN DE TOLERANCIA:
Inicio: 20 mih durante 8 horas
Progresion. 30 nih
43 mih*
50 mih *
60 mih
e Ritmo final segin reguerimientos
s
. ALTERNATIVA .
Inicio Dia 1: 1000 mi en 24 horas
Progresion Dia 2: 1500 mi en 24 hotas
‘ Dia 3: volumen final segin requerimientos
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL i
GARZON HUR.A
HIT. 891.180.026 - §
« SONDAS DE NUTRICION
VIAS DE ACCESD:
TEMPORALES:
s (Através de sondas de tungsteno de 12+16 Fr. Con una duracion no mayora 4-6
o - Semanas)
=) > Nasoforo gastrico.
¥ Nasoloro ysyunal
PERMANENTES:
(A través de ostomins, Nutncion Enteral permanente o & largo plazo mas de 3
semanas)
. % Gostrostomis (quirirgica 0 sndoscdpica) con avance a yeyuno
% Yeyunostomias (quirgeca-endoscopca).
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CONTENEDORES DE LANE

Actusimonte componen un congunto definido y claraments identificable con la técnica de administracion
de Nutncbin Enteral, amm@amuwedwmhn&mhsmw&m&
suerobrapnmmm : b

=R L_-‘_ e - SR~ P

‘7

Los contenadores de la dieta son bolsas fiexibles de
malenial plastico con boca ancha para insedar la
dieta y una salida donde se coneca. o ya va
coneclada, b linea de administracidn.

Haldusimente exislen preparados comerciales
cuyas botelias ee conectan a la linea mediante - |

adapladores  directamente, sin  nacesdad  de .
confenedores de diefa. los cunles se ulilkzaran e ) )

presentacion LPC (listas para usar y colgar] g

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HULA
NIT, B91.180.026 - 5

SISTEMA DE ADMINISTRACION

El sistema de infusién por bomba es el més adecuado para
la administracion de una férmula, aunque sea muy densa,
Su ritmo se calcula mih.
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FALDE
o Pap,

3 4
SITva

ﬁ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT. 51.180.026 - §

FORMAS DE ADMINISTRACION

INFUSION CONTINUA:

% Adminiskacibn de nutisnles en el Tracle Gashronlestingl de manera
conlinua y sin interrupciones, a ravés de una bomba de infusidn.
Pacienles critcarnente enfermos.

Alimentacidn en e} intestino deigado

Pobre loleranca & ta alimentacion inkermitente o por bolos.
niciar con una infusién de 20 mih de formuls ¢ ir incrementando CI 12 -
24 horas 20cc segin tolerancia y resdua gastrico. hasta complelar los
requerimientos caldricos y nuincionales.

NY XYY

EHPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
MIT. 891.180.026 -5

FORMAS DE ADMINISTRACION

BOLOS O INTERMITENTE:

Administracion de mulrientes en ¢l Traclo gastro intestngl a bravés de una j&inga o
reservorio y genacakments en pacienbes con gashostomiag o sonda Naso gastica.

INFUSION CICLICA:

0\ / ﬁ—
» 1 el bracto gastrointestnal es la admunistracidn de nulrientes de manera conbnua (1
a 4 veces al dia) y con mtervaios de interrupcion anbcipadamente esbipulados. Esta

indicada en las mismas stuaciones de fa infusidn intermilente y para realizer la

fransxcion a la mgesta oral Si se usa como un método de transicion se prefiere la

alimentacién nockuma para mantener ¢) apsfito durante sl dia Generalments se leva
2 a cabo durants 10-15 horas durants fa noche.
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EHPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HULA
NIT, 891.180.026 - 5

T
PLAN TERAPEUTICO NO FARMACOLOGICO
> Se debe medir el reg;iduo gastrico cada 6 horas en infusion continua o
antes de cada bolo. Si el residuo géstrico es mayor a 500 mi se debe

verificar perimetro abdominal para constatar si et paciente presenta
intolerancia al formula la cual debe ser suspendida.
3 Incrementar progresivamente el volumen de la formula {20 ml cada 12-24
horas en infusion continua o 50 mi cada 12-24 horas en bolos), segun el
RG y tolerancia para cubrir las necesidades nutricionales del paciente

antes de las 72 horas.
» Se debe cambiar el equipo de infusion de la bomba cada 48 h o al tiempo
que se cambie lamezcla de la NE.
» Se debe emplear una técnica estéril con el manejo de las formulas y los
T sistemas de administracion.
e 5ozl \ 4 XA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAHENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT. 891.180.026 - 5
PLAN TERAPEUTICO NO FARMACOLOGICO
% La aimentacion a duodeno o yeyuno siempre se bene que adminstrar en forma

continua utlizando bomba de infusion (limitacidn de su capacidad y menor tolerancia a

las soluciones hiperosimolares).
$ Cuando no se dispone de bombas con tavado automdlico, se debe imiga fa sonda con
30 ml de agua o Selucion Salina Normal 6:9% cada 46 horas & es por infusion
continua o anles y después de cada boie para prevenir la obstuccion mecanica de 1a
misima
% Rehrar la formuta del refrigerador una hora antes de su administracion.
> No se debe agregar formula fresca 3 aquella que queda de residuo en fa bolsa.
3 La infusion debe suspendaise 1 hora antes de realzarse cuslquier lipo de terapia
respiraloria o fisica, o durante el bafio del paciente.
3 No introduzea la guia metdlica mientras Ja sonda este colocada a fin de evitar
fraumatismos en @l tracte Gastrointestinal y olras complicaciones
w32
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COMPLICACIONES INFECCIOSAS DE LANE

SINUSITIE ¥ OTITIS MEDIA

Se denomina sinuskis 2lx
inflamacion aguda ¢ crénica de los
senos paranasales.

Se Hama otitls medla ala

inflam 20§ dol oido medie.

CONTAMINACION DE LA DIETA

~&Jf el - S A

EIPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAHENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT. 881.180.026 - §

COMPLICACIONES MECANICAS DE LANE

Es una complieaciongrave debido a la insulfeiancla respiratoda que producs y 3 1a neuntonta

secundaria.
EA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
HAT. 801.180.026 - 5

COMPLICACIONES METABOLICAS DE LA NE

HIPERHIDRATACION

La hiperglucemia puede sar el resuladode  Los paciantes con fella cardiaca y ranal
un esado de diabetes preaxistents o de una teduean mal los liquidos, y se deba lener
siuacion de estrés metabdiico, y sumaneio cuidade do no sobrecargarios.

requiere madificaciones enla dieta enteral con

o sin tratamiento nsulinico.

EHMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE OE PAUL
GARZON HULA
NIT. §81.980.026 - 5

COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES DE LANE
DIARREA ASOCIADA A NUTRICION ENTERAL (DANE)  ESTRERIMIENTO

Evidencia de un mnmn igual 0 mayor a CINCO | Se conoce como la ausencia de deposiciones tras 5-7 dias

deposiciones diarias o mas de dos deposiciones de un | de Nutricion Enteral.
volumen igual o superior a 1000 ml.

AURENTO DEL RESIDUQO GASTRICO

DISTENSION ABDOHINAL
Se presenta cuando hay un volumen da drenado aspirado
Se presenta cudndo hay cambio enia sxploracidn abdomina! superior 2 500 mi en cada valoraclén.

con signos mdicatvos de patologia intra shdominal respecto 8 la

que el paciente presentaba antes del inicio de = Rulricidn. VOMITOS Y REGURGITACION
Ei vbmito se define como ta salida de la mezcla enizral a ravés
dehbmyfmmsdesmpﬁadademwinﬁwm
expulsivos por parte del paciente.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT. 894.180.025 - 5

CUIDADO DE ENFERMERIA

LOS CUIDADOS QUE SE PROTOCOLIZAN A CONTINUACION Y SE
REFIEREN A SONDAS SITUADAS EN CAVIDAD GASTRICA

OBJETIVOS

Evilar la bronco-aspiacidn por regurgitacion de dieta.

Evilas tn formacian de Gceras por decibito en fosas nasales y
mucosa gastrica

Mantener kg sondas nasogastricas permeables ¥ enbuen sstado.
Evitar la adminisiracin de dieta en mal estado o contaminada.
Evitar infecciones y contaminaciones.

Asegurar el comrecto ritma de infusion de la dieta y dar fiabibdad al
balance hidrico del pacwnie

> Evilx y controlar complicaciones refacionadas  con la
admirestracion de nulricion enteral

/| S &7 B

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NET. 891.180.026 - 5

CUIDADO DE ENFERMERIA

CLIDADOS DIARIOS

vy

vVYY¥YY

Comprobar después de la moviizacion de la sonda nascgasirica, que s& aloja
en cavidad gastics mediante: auscutiacién, aspiracin de contenido, ¥
medicidn del pH en caso de duda.

Asprar ta boca del paciente para comprobar que no hay mezcls enteral
+  Limpieza de la fosanasal bre con suero saino

Anctar en fa hoja de REGISTRO DE ENFERMERIA ¢l nimero de dias que
Teva pussta la SNG, cambiandola el dia que corresponda

7 dias sondas tipo Levn.
1 & 3meses sondas de alinantscién o larga permanencia.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE | Cédigo: D1FO1402

Version: 04

H 3 GARZON - HUILA
i\ s NIT: 891.180.028-5

ACTA DE CAPACITACION

Vigencia: 11/02/2021

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTARENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT. 891.180.026 - 5 .

CUIDADO DE ENFERMERIA

CUIDADOS POR TURNO

senales con que va marcada,
pacientss miubados o con canula de tracuectomia

adermistracidn de medicamantos orales.

n o farno noctumo

nasogastrica con agua esténl

~LJ! Fatares iy G

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HULA
MIT. 891.180.028 -5

CUIDADO DE ENFERMERIA

CUIDADOS BOR TURNO

cultvo
+ Viglar ! ritmo mdicado de nfucion de ta dieta.

mvzcla enteral.

« Venfioar la correcta siuacion de la sonda nasogastrica obsesvando las
« Comprobar ia comects presin del balon de neumo-taponador en
» krigar la sonda nasogéstica con 30 ml, de agua ostéril despuds de la

» Lavar la sonda nasogésinca con 30 mi de agua estérd cuando se
cambsan la bolsa y €l sstema esto lo reakza ta Auxiier de Enfesmeria

« En fa umdad de cuidado intensvo mdukc ingaremos la sonda

«  Obsetvas caracleristicas como aspecin, ¢okr, y consistencia de la dieta
y cambiarla en caso de sospecha de infecesdin. Recoger muesira para

+  Anotar en grifica cubndo se repone dieta en la bolsa, qué cantidad se
administra, y & se imiga la sonda nasogésirica con agua. El balance
hidrico dal packnte de Culdados Intensives es la principal
herramionta del madice para la prescripcion de fluidoterapia y
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAHENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT. 891.180.026 - §

CUIDADO DE ENFERMERIA

CUDADOS POR TURNO

Paca sstar &l tanto del estado nutricional y ¢l bajance ndrogenado ¢ ionico del

paciente:

medca,

preablimna

Nasogasinea con 30 mlL. de agua estéril

~&J/ BL ] N B

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HULA
NIT. 891.180.026 - §

+ Se empezars a recoger ofina de 24h, desde la hora de Ia indicacion

« Al dia siguiente en ka analitica de [a mafiana s¢ padea a lodo enfarmo gue
Reve Nutricion Enteral iones y urea en cfina de 24h y albimina y

+ Cadn 6 horas (6h-12h-18h-24h), E1 Auwilir de Enfermeria realizari
glucomelries, comprobacibn del residuo géstrico, si es menor de 50 mi se
devolvera al paciente. Awsar si es mayot a 500 mL, apantar lo que se saca
on “sakdas’, y lo que se devuelve en “entradas”, lavado de la Sonda
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EHPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT. 891.180.026 - 5

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAHENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT. 881.180.026 - §

Eiecucién Actividades (Criticas

|1 Actividades

Solicitud de la valoracién nutricional por parte del
especialista

{1 Colocacién del equipo por parte del personal de enfermeria
5 Inicio de la nutricién enteral

Monftoreo del reskiuo gastrico cada 6 horas si la sonda
s nasogaskica u orogasirica

Avisar cambios por parle de personal de enfermeria
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE

Codigo: D1F01402

ggf""'w‘ ; 0E PAUL
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EHPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL DEPARTAHENTAL SAN VICENTE DE PAUL

GARZON HULA
NIT. 894.180.026 - 5

NUTRICION PARENTERAL

|

Se defne como nulncion pacentsral a la admmnistracidn de nufrientes
por via venosa a bravés de catéleres espacificos, para cubrw las
neceskiades enargéticas y conservar un sstado nutricional adecuado
en aquelios pacientes en los que b via enteral 25 inadecunda,
insuficients o esti contraindicada. (PARA EL CASO DEL HOSPIAL
DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL, SE MANEJARA LOS
CATETERES VENOSOS UBICADOS EN WA CENTRAL Y
PERIFERICA).

S: e} aporte de nuinentes es total por via endovencsa. se trate de una
NUTRICION PARENTERAL TOTAL NPT, si stlo consbiuye un
complemento nutricional & fa via enteral hablaremos de NUTRICION
PARENTERAL PARCIAL NPP.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

GARZON HULA
NIT, 861.180.028 - §

Digestivas:

» Patologias congéntas o adquindas: ileo. ghresia  intestinal,
gastrosquests, enfermedad de  Hirschprung compbcada, herma
dafragmatica,  pseudo-cbstruccidn intestinal, enterocoltis

necrobzante

¥ Inlervenciones quirirgicas  resecciones  miestinaies. peritonilis

infecciasn, mal rotacion y vokulo, traspiantes.

¥ Malabsorcion intestinal: sindrome del ntestine corto, diasrea grave
prowongada, enfemmedad inflamaloria intestinal  grave, fistulas
digestivas. enteroslomia proximal, eigunas nmunodeficiancias,
enterlis por radiacidn, sepsis de origen abdominal con aigin

conpromiso bifiar

¥ Ofres: pancrealitic aguda grave, posi-quimiolerapia, post-irradiacion,
pseudoobstruccidn intestnal, vomilos imeversibles, ageilis quilosa,

quilotirax.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAHENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
NIT. 861.180.026 - 5

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Extra digestivas:

» Estados heper catabolicos: quematdos, sepsss, poktraumalismos,
caquexa cardiaca, neoplasias. irasplantes.

3 Fallo viscerat insuficiencia hepatica o renal aguda

» Oncologix en mucosdis grave.

~&Jj

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HURLA
NET. 884.180.026 -5

PLAN TERAPEUTICO FARMACOLOGICO

La NPT se puede adminssirar poi

3 Via venosa central: a tavds de un occeso venoso central
locakzado en la vena cava supesior o infenor (generaimente a
trevés 08 la vena subclavia) ¥ acoeso venoso central de insercidn
pesitérica (PICC) para adminsstrar volimenes y concenkraciones
altas de la mezcta, duranle periodos prolongades de tempe, con
una osmotaridad supstioe a 600 mOsml,

% Via venosa periférica: se administra por penodos corlos, no
mayor a 10 dias. con una osmotandad por debajo de 600 mOsmA

Calle 7 No. 14-69 PBX (098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAHENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUWLA
NIT. 851.180.026 - §

DE LAS
MEZCLAS

EXPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HURA
NIT. 881.160.026 - §

PLAN TERAPEUTICO NO FARMACOLOGICO

Jamibs adminstrar ka formuta por encma do 600 mOsm por via endovenosa perifésica
Ublice bomba de mnfuson parala adwmnistracdn de ta NPT,

La mezcta de NPT debe colocarse axclusivaments por via distal del catéier vanoso cenlral; nunca se debe

desconectar salvo a gue s& cambse por una nuevs infusion.

Si la NPT es descontnuada, es conveniente miciar DAD 10% por via central o periférica 40 mLhora
No ulice la kuz del catdter de Nulricikén Parenleral parala edminisbracidn de medicamentos.

No se debe agregar ningén ofretipo de medicamento en el goten de ls NP

Las mezcias de NTP no deben permanecer instaladas por mas de 24 horas.

Mantener refrigerada a 4 °C la mezcla que ain no se ha adminsstrado, reliraria de! refrigeeaor 13 minutos

snias de su nfuson.
Observe la mezeta de NPT que s esth administrando ¢n busta de precipitaciones y turbidez.
Et equipo de miusion debe camixarse cada 48 horas.

Las mezclas que se ulilzan en la msliucidn son 3 en 1 por fo tanio no requieren ningon ofro tipo de

adecdn.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAHENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
MIT. 894.180.028 - 5

ADMINISTRACION DE LA BOLSA DE NUTRICION
PARENTERAL

Conservacion y mantenimiento: las mezclas

Parenteral deben ser apropiadan

Conexién del equipo de infusién:

EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN {
VICENTE DE PAUL, SE MANEJARAN i
NUTRICIONES  LISTAS PARA  SER " "
COLOTADAS. 3 ;-‘
1
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAHENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HULA
NIT. 894.180.026 - 5

NUTRICIONES POR VIA CENTRAL

OLIMEL NSE
Disefiado para pacientes que necesian un
‘@ko nivel de proteinas y baja energia (por |

EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HULA
NIT. 891.180.026 -5

PARA TENER EN CUENTA...

3 Comprobarla stiqueta do vencimiento de la nutricion.

» Administrar 4 hora antes de pasar |2 nutricion parenteral los slementos
trazas y muitivitaminas diuides an 100 mil de golucién salina 0.9%.

Si s¢ va administrar nutricion paranteral poriférica el auxiliar debs
soleacionar una vena de grueso calibre.

Limplar la mesa de trebajo con solucion antiséptica.

Ponorse slomentos de proteccion parsonal como gorroy mascarilla.
Realzar lavado antisbptico deo manos y colocacién de guantes
estoriles.

La suxilisr colaborara an la dispensacion del material vy en
homogenizacion de la mezcla tenfendo en cusnta que las chmaras de la
bolsa sean rotas en su totafidad.

Retirar de la bolsa y envelver verificar ef rompimiento dela chmaray
obtenar una solucién

homogenea
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HULLA
NIT. §91.180.026 -

PARA TENER EN CUENTA...

v Abrirla Have del catétery poner en funclonamiento Ia perfusion.

» Registrar en I3 hoja de administracién de liquidos: 1a hora del inicio o
camblo de la nutricion, la via de administracion, [a velocided de infusién y ol
volumen de Fiquids a infundir, ésta ditima en 1a Unidad da Cuidado Intsnsivo
Adulto sera infusién continua que permanecera durante 24 horas.

3 Para nutriciones perféricas el auxBlar deberd garentizar que la vena por

donde se va a pasar la nutricion no se administre ningin otro madicamanto.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HULA
NIT. 894.160.026 -5

PARA TENER EN CUENTA...

% Punzar la nutricion tenlendo la liave del equipo cerrada, abrir Ia Have
paulstinamente purgando e equipo y garantizer qus no quede ninguna
burbuja de aire #n o sistema.

Cortar las gasas a tiras antisipticas y proteger todas las conexiones
guardando una para la postarior conexién al pagiente.

Proteger con esparadrapo,

Conaxion de Ia NP at paciente: la manipulacién de un catiter o de un
equipe do infusidn requiere lavado do manos antishptico y colocackn
de guantes estériles.

Vorificar que esté cerrada la Bave del catiter 8l paciente para eviter le
entrads de alre.

Quitar la proteccion de ta Nutricién Parenteral anterior.

Instalar fa nueva Infusion en las respectivas bombas y retirer la
antarior.

Ponerse guantes estériles (previo lavade antisbptico de manos) y
reslizar la  desconexisn de una y conexién de la
otra
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZON HUILA
AT, 894.180.028 - 5

MONITORIZACION DEL PACIENTE CON NTP

Valoracibn clinica astricta del paclente diarfaments:

Exploracién fisica {valoracién dsi estado de hidratacién del pacienta y de los pliegues
cuthneos, edemas, color de la piel, actividad)

Balanct hidries disrio.

Culdado de la via de adminlstracion de NP (EN LA UNIDAD DE GUIDADO WTENSWVO
ADULTO: CATETER VENOSO CENTRAL).

La via de la Nutricion Parenteral es de vital importancia tanto on ¢l momento de su
insercion como en U mentenimisnto posterior. La totalidad del procedimiento debe
reslizarss bajo estricta asepsia.

Todo catéter central para uso de Nutricion Parenteral debe ser previamente comprobinds
por radiclogiz.

Para la infusién utlizar una Gnica via de administracién. S es inprescindible administrar
otras drogas en ¥ comprobar siemprs compatibilidades entre todos los componentes.

o SR \ 4 B

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL DEPARTABENTAL SAN VICENTE DE PAUL
GARZOH HURLA
NIT. 891.180.026 - &

MONITORIZACION DEL PACIENTE CON NTP

La manipulacién para cambdar ¢l apésite se realizarh con tocnlca estérll y eatre dos
porsonas. El apésito més aconssjado es ol de gasa seca y apbzito impermaable a la
humadad, ligere y con las minimas molestias para el paciente. El punto e ngereldn debe
guedar visibly para la valoraién optima diaria.

inspeccionar ¢l puntc do insercién parz obsenvar posiblas signos inflamatorios
sugestivos de nfeccion, lo que exigiria a la retirada del catéter y cultivo de 1a punta de
aste.

St deben tenst eh cuenta aunes estifos que demuestran quela permanencia superior
u tres semanas de un catéter no permanents aumenta considerablamente ef riesgo de
infsccién relacionada con el catéter (SE REALIZARA Ei. CAMBIO DE CATETER SEGUN
PROTOCOLO DE MANEJO DE CATETER VENOSO).

Al finalizar ¢! tratamiento es preciso cultiver todo catéter por of que 3o haya infundido la
solucion de NP
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ACTA DE CAPACITACION Ui
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CUIDADO DEL TALENTO HUMANO

Verificar correcto almacenamiento de las bolsas asegurando la adecuada refrigerscion.

Se debe administrar a temperatura ambiente.

Observar si la nutriclén posiblemente exista particalas o precipitados.

Cambiar el squipo de Nutricién Parentoral y ds las llaves cada 24 horas.

Cambiar 1a bolsa de Nutricion Parenteral cada 24 horas, siempre a la misma hora de

instalacion. RIS e B0 o g
* Cambiar les jeringas y lineas de los farmacos administrados an hﬁ'tﬁnw en Y con

la Nutricion Parenteral cxda 24 horas. i MERRS SR MR

Ejocutar la conexidn con tecnica aséptica.

Vigilar y controlar ta velocidad de infusion y 'm'u_lti;m_l’l‘ uniform

prescrito. (NFUSION CONTINUA PARA 24 HORAS).
» Registrar diariaments fa nutricién parenteral, los o

momento se 3or colocados Rt s

Y VYYY VYV

v

LA 3

onal de

1. Vicents e Garzqns forZamiénto de la

politica d del paciente: CAPACITACION, E AMIENTO
DELAP

Y PARENTE .

Se identifican los pasos@#

Se orienta al personal asistente S(éQ eficios de la aplicacion de la estrategia como
un aporte institucional importante.

El capital humano institucional se compromete a mejorar las buenas préacticas impartidas
desde el aprendizaje ya que los estudiantes que realizan las précticas en la institucion
también estan involucrados, aumentando la cultura de la seguridad.
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El 100% de los asistentes estuvieron de acuerdo en establecer que es necesario fortalecer
el conocimiento, asi como las habilidades para la aplicacion de practicas seguras en todos

los integrantes del equipo de salud con el fin de prevenir la presencia de errores y disminuir
los riesgos en la atencidn.

ANEXOS

4
LISTADO DE ASISTENCIA PRETEST POSTEST
ORMATO DEASISTENCHA e 7 | |/ m

/

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

s, PROTOCOLO INSTITU
% DE NUTR!CIONE El
PARENTER

\

§
3 Il \I

Vietnes,
-] Agosto 25,2023

® 3:00 p.m

ORLEYDA VICTORIA

BORJA

NUTRICIONISTA - HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN VICEHTE DE PAGL

ANGEL YECID
VALENCIA GUAPUD

[EFEDEUCIA - HOSPITAL DEPARTAMENTAL |
$AN VICENTE DE PAUL

Modalidad virtual

Es
”hmao

Reviso

Hﬁ// Olocdio ¥ Qedaet ™|

MARIA MARGARITA PEREZ e A N
CABRERA, MG. ESP. CLAUDIA CEDIEL, MD. 1 Eﬁ%@ﬁo 3 "-w% PUENTES
E:Z?;?:e Seguridad  dei | Lider de la Mejora Continua Subdirector Cientifico

P4g.28/28

Calle 7 No. 14-69 PBX {098) 8332441 Ext: 256 Fax (098) 8333225 Gerencia (098) 8332570
web: www.hospitalgarzon.gov.co ~ Email: calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co, gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
Garzon {Huila),




