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1. INTRODUCCIO: JUSTIFICACIO POBLACIO DIANA |

OBJECTIUS DEL PROTOCOL

La Nutrici6 Parenteral (NP) és una modalitat terapéutica utilitzada per diverses
indicacions habitualment dins de I'ambit sanitari hospitalari. L’'Hospital Universitari de
Bellvitge (HUB), a I'any 2016 va tractar 502 malalts amb NP pels que la Unitat de
Nutricié Parenteral (UNP) va elaborar 6802 bosses de nutricié parenteral. L'Us apropiat
per part dels professionals infermers d'aquesta terapia, completa perd alhora fisico-
quimicament inestable, ajuda a garantir el maxim benefici clinic, minimitzant el riscos
potencials d'efectes adversos.

El catéter vends centra (CVC) al nostre hospital és la via imprescindible per instaurar
la terapia amb NP . A I'any 2016 es van col-locar 319 CVC només per a NP.

La bacteriemia associada a cateter (BAC) és una complicacié important i comu en la
NP. A 'HUB, la taxa anual d’incidéncia de bacteriéemies associada a catéter amb NP
(BAC-NP) durant el periode 2010-2013 es va mantenir entre 0.53 i 0.66 bacteriemies
per 1000 dies de catéter. Des de I'any 2014, la taxa BAC-NP ha incrementat fins un
3.57.

El coneixement i l'aplicaci6 de mesures cost-efectives i intervencions basades en
l'evidéncia cientifica poden reduir el risc d'infeccié i les complicacions mecanigues

relacionades amb el CVC.

POBLACIO DIANA

Aquest protocol va dirigit als professionals que atenen pacients que, durant I' ingrés
hospitalari, precisen com a mesura terapéutica I'administracié de nutricié parenteral

(NP) durant un periode de temps.

OBJECTIUS

Unificar les cures infermeres per administrar la terapia de NP amb seguretat i reduir

les complicacions derivades del CVC garantint unes cures de qualitat.
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2. REVISIO BIBLIOGRAFICA | ANALISI DE L'EVIDENCIA

Per la cerca de bibliografia d'aquest protocol, les base de dades consultades han
estat: MEDLINE, Biblioteca Cochrane Plus, CINAHL i les guies clinigues de societats
cientifiques :

ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)

ASPEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrion)

CDC (Centers for Disease Control and Prevention).

Les paraules claus utilitzadas van ser: clinical guidelines, parenteral nutrition,
parenteral formulas/compounding, central venous catheter, catheter lock i catheter-
related bloodstream infection.

El rang de cerca: 2007-2017 . Es van excloure estudis i/o guies de pacients pediatrics,
aixi com aquells que incloien CVC per hemodialisi.

El grau d’evidéncia de les recomanacions estan basades en les guies del Center for
Disease Control and Prevention (CDC) i del Royal College of Nursing (RCN) (veure

annex).

3. ASPECTES GENERALS DE LA NUTRICIO PARENTERAL
3.1 DEFINICIO | INDICACIONS NP

La NP és una nutricio artificial que s’administra directament per via venosa, obviant
'absorcié i la digestié dels nutrients, per mantenir un estat nutricional correcte o
intentar revertir un estat de desnutricié. Per la seva administracio és necessaria la
insercié d’'un CVC.

La NP esta indicada quan hi ha desnutricié o risc de desnutrici6 i la nutricié enteral
esta contraindicada/ no tolerada. Normalment s’administra per una alteracié de la
funcié intestinal que impedeix mantenir o restaurar l'estat nutricional com a

conseqlieéncia de:

= Malalties i/o cirurgies que cursen amb déficit d’absorci6 i/o diarrees: malalties

inflamatories intestinals, sindrome del budell curt, tumors neuroendocrins,etc.

- Processos intraabdominals com la peritonitis aguda, hemorragia
retroperitoneal, isquémies intestinals, oclusio intestinals, pancreatitis aguda

greu,etc .

- Complicacions post-quirtrgiques: ili paralitic, dehiscéncia de sutures, fistules (

enterocutanies, gastriques, duodenals, pancreatiques, biliars...), etc.
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S’ha de tenir en compte que els beneficis que pugui aporta la NP han de ser sempre
superiors al risc de les complicacions associades, i que existeixen altres alternatives

més fisiologiques com ara la nutricié enteral.

3.2 CIRCUIT ELABORACIO | DISPENSACIO DE LA NP

B

3.2.1 SOL-LICITUD D’INICI NP

La peticio de NP la realitza el metge a

| .
través del programa departamental Tapettori 1c5 [[@cies |

d'historia clinica informatitzada ARGOS | Petidians preconfigurades

» T2 Servel URO

o _ » T2 Servei GAS

sol-licitud és un preconfigurat que | v () centre Sanita Beliitge

genera una interconsulta dirigida a la » (] PROVES HORMONALS HOSPITALITZATS

. .., )
Unitat de Nutrici6 Parenteral (UNP) del 3 UNITAT DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA
v (I PROVES HORMONALS CONSULTES

Servei de Farmacia i una analitica v CJUNITAT FUNCIONAL DE MAMA

programada de control del perfil » (J CONTROL 5. AUREUS
+ (J CONTROL MARSA

v (T HEMATOLOGIA CLINICA ICO
considera un tractament urgent, de v (] ANESTESIOLOGIA I REANIMACIO

manera que nutricions sol-licitades fora | * CJPREOPERATORIS BELLVITGE ,
v (3 ANALITIQUES PER PETICIONS VINCULADES A L'INGRES

* (3 FARMACIA HOSPITALARIA
dilluns-divendres no festius de 8:00 a v (JCATETER
17:00), s'iniciaran al dia segiient. Les NP v (I NO UTILITZAR - EXCLUSIUS SERVEI FARMACIA
’ IE CONSULTA AL CENTRE DE INFORMACIO DE MEDICAMENTS
’ IE FARMACOCINETICA CONSELL DE DOSIS
seran  formules estandards, que t@lﬁ SOL'LICITUD D'INICI DE NUTRICIO PARENTERAL
+ &) Andlis Clirica

en un formulari del SAP (fig.1). Aquesta

nutricional pel pacient. La NP no es

de I'horari de funcionament de la UNP (

gue s'inicien en festiu o cap de setmana

s'entregaran juntament amb un equip de

L, . L * @ Interconsulta Hospitalitzacio
perfusi6 de baixa absorci6 i bossa e e PR

fotoprotectora. Fig 1. Projecte Argos. SAP, 2017.Vista petitori

3.2.2 DISSENY DE LA FORMULA
El farmaceutic i/o el metge formulen la barreja de NP adaptada al pacient en funcio:

= Parametres antropometrics: pes i alcada.
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- Analitica: ions, funcié renal i hepatica, glucosa, triglicerids, albumina i
prealbamina. Durant el tractament, cada dilluns, s’extreu una analitica de

control de perfil nutricional demanada directament des de 'UNP.

= Situacio clinica del pacient.
Els nutrients d'una bossa de NP es troben en proporcions diferents segons les
necessitats metaboliques del pacient i de les diferents fases del procés de la malaltia
en que es troba. Aquesta variabilitat en la quantitat de nutrients déna diferents tipus de
formules, detallades a continuacio.
En funcié de l'aportacié d’ ions i del volum de la NP, potser cal ajustar el volum de
serums i l'aportacié d’ions per indicaci6 medica, per evitar aportacions extres de
glucosa, potassi i volum al pacient. En linees generals, les recomanacions sén les

seguents (Grafic 2).

FORMULA | FORMULA II FORMULA III FORMULA
INDIVIDUALITZ.

Pacients amb

Inici mixta Manteniment Post-cirurgia insuf.renal,
amb sense estrés immediata i encefalopatia
NE/oral o estrés o formules per
final moderat situacions
especials
SF SF 500- SF 500-
1000/150 1000m. 1000m. Segons
0+ 30 No CIK No CIK necessitats
mEq CIK

Grafic 2. Aportacié de sérum i potassi segons tipus de férmula

La informacio nutricional de
les barreges de la NP i la
data  d'administraci6  ve
especificada a I' etiqueta de
la bossa. Al SILICON
(programa  departamental
d’historia clinica
informatitzada ARGOS)
també s' indica el tipus de

férmula, la seva composicio i

I'hnora  d'administracio. (

grafic 3) i ( grafic 4)

Grafic 3. Etiqueta d'una bossa NP
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Temporales. | Giros Traizmizntos

Prescripciones | Administraciones | Detalies | fones |

Lunes, 19/03/2012

= Prescripciones

Obs.: SEGUN DXT SI DXT<100: NO PONER SI DXT 100-150: 4
UI SI DXT 150-250: 6 UI SI DXT >250: 8UI

Adm.: Admin 20 min abans dels 3pats.

& BEMIPARINA 3.500 UI/0,2 ml xeringa
Dosis: 3500 UI Inicio: 19/03/12, 04h
Frec.: a les 22h Via: subcutania Fin: --

Adm.: Admin directament, alternant el lloc d'injeccié.

& NUTRICIO PARENTERAL 1 bossa
Dosis: 1 bos e oh Inicio: LS
en: 14h
. PERFUSIO .. perf. intrav. S
Frec:t conTnua Viai continua £

Obs.: FORMULA II INDIVIDUALITZADA: 12g N; 40g L; 200g
GLU; 80mEq K; V= 1500ml

Adm.: Canviar la NPT a les 17h
—

8 FISIOLOGIC 500 ml bossa poliolefina

Dosis: 500 Admin oh Inicio: 19/03/12,
ml en: 04h

Frec.: c/24h Via: O IEEYS Fin: -
I — —

Grafic 4. imatge full de registre electronic d’administracié de medicaments al programa Silicon

3.2.3 ELABORACIO i CONDICIONAMENT

Totes les bosses de nutricié es preparen en una sala estéril que disposa de campana
de flux laminar horitzontal i es treballa en condicions d’asépsia. Diariament, com a
mesura de control microbiologic de les barreges, es cursen mostres aleatories de les
bosses elaborades per tal de fer els cultius de la nutricié a Microbiologia

Totes les barreges de NP sén sensibles a la llum, especialment les férmules sense
lipids (translicides de color groguenc). Totes les bosses es protegeixen amb una
bossa blanca fotoprotectora, per mantenir I'estabilitat de la barreja de la NP davant la
llum del dia. Les bosses sense lipids porten també paper d’alumini.

Les bosses un cop elaborades, es condicionen a la sala preesteéril on s’etiqueten i es
col-loca la bossa fotoprotectora. Els dies corresponents a les cures de manteniment
del CVC (dilluns i dijous) també es col-loquen en aquesta sala, I'equip especific de NP
i la caixa per protegir la connexié equip-cateter de la NP.

3.2.4. CONSERVACIO | DISPENSACIO

Un cop condicionades, es comprova el numero d’habitacid, el nom i cognoms del
pacient i la unitat i s’emmagatzemen a les neveres de I UNP entre 2-8°C per mantenir
I'estabilitat de la barreja.

Diariament, a partir de les 15h, el zelador de farmacia (de dilluns a divendres) i un
zelador de consergeria (dissabtes, diumenge i festius) reparteix les bosses a les
unitats corresponents. S’han de mantenir a temperatura ambient una hora abans de la
seva administraci6 al pacient (16-17h).

Si s’ha produit un trasllat a una altra unitat, el zelador ha de portar la bossa alla on el

pacient es trobi i comunicar-ho al servei de farmacia.
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Si la bossa no s'administra (exitus, canvi de férmula, pérdua del CVC o altres) la bossa
s’haura de guardar a la nevera fins que es pugui retornar al servei de Farmacia per
garantir I'estabilitat i evitar contaminacions de la nutricio. La devolucié al servei de

Farmacia es fara al més aviat possible.

3.3 CONSIDERACIONS PER ADMINISTRAR AMB SEGURETAT LA NP

= No administrar la NP freda per evitar problemes d'aritmies per hipotéermia
(retirar de la nevera 1h abans de I'administracid). ( grau V segons la RCN). No
escalfar la NPT artificialment.

= Comprovar la identificacié de la bossa amb el nom del pacient de manera
verbal. Si déficits de comunicacié o pacients amb alteracié de la consciéncia
confirmar el pacient amb la polsera identificativa abans de la seva
administracio.

= Comprovar la via d’administracio prescrita. En el nostre hospital la NP només
s’administra per via endovenosa mitjangant CVC.

= No perfondre la NP durant més de 24h, especialment per preservar I'estabilitat
de la barreja de la bossa de NP ( grau V segons la RCN).

4. INFORMACIO AL PACIENT SOTMES A NP

El personal sanitari ha de proporcionar una correcta i completa informacié per a qué el
pacient comprengui el tipus de tractament que rebra i les seves complicacions.
L'objectiu d'una adequada informacié és reduir l'estrés per tal de facilitar la
col-laboracié del pacient i que aquest esdevingui part activa del tractament.

La informacié s’ha d’anar proporcionant i reforcant durant tot el tractament i sempre
que el pacient presenti qualsevol dubte. S'ha d'explicar de forma senzilla, clara i
concisa i utilitzant un llenguatge comprensible.

Es important no donar massa informacié per no saturar el pacient, sovint informacions
breus adaptades als diferents moments que podem trobar durant el tractament ajuden

a una millor comprensioé per part del pacient.
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Podem dividir la durada del tractament en 4 moments claus on la informacié ha d’estar

present:

4.1 PRESCRIPCIO DE LA NP | COL-LOCACIO DEL CVC
En el moment en queé el facultatiu indiqui el tractament amb NP, la infermera ha de
reforcar I'explicaci6 donada per aquest i resoldre possibles dubtes sobre (grau V
segons la RCN):
= Quina és larao per la qual no podra menjar via oral com fa habitualment.
= Com la bossa de NP suplira la seva alimentacio (nutrients i volum).
= Per que li col-loquen un CVC.
= La importancia de la col-locaci6é del CVC amb una correcta asépsia en la seva
instauracio.
= La necessitat d’anestésia local durant el procediment es realitza sota anestesia
local.

4.2 ABANS DE LA COL-LOCACIO DE LA PRIMERA BOSSA DE NP O DE
LA PRIMERA CURA DEL CVC
= Explicar quins dies de la setmana es fara el manteniment i el canvi de bossa i
gue es tracta d’'una activitat no dolorosa pel pacient.
= Explicar el motiu pel qual el professional infermera es vesteix i treballa de forma
aseptica i la importancia que el pacient porti la mascareta, si no hi ha cap
contraindicacio.
4.3 DURANT EL TRACTAMENT AMB NP

» Explicar com mantenir una adequada higiene bucal, realitzarem educacio
sanitaria i el per qué de la seva importancia.
= Destacar la importancia de la no manipulacié de la bomba, equips i catéter.
= Recomanar al pacient que deambuli per fora de la unitat o per I'exterior de
'hospital que no exposi la bossa al sol per tal d’evitar la degradacié dels
nutrients per la llum ultraviolada.
4.4 DAVANT DE QUALSEVOL ANOMALIA O COMPLICACIO

= Exposar les possibles incidencies que es poden donar (aposits mullats o
desenganxats, reflux de sang per les llums, sortida de liquid per alguna

connexio...) per tal que avisin al professional infermera (Grau V segons la RCN)
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4.5 INFORMACIO ALS FAMILIARS D’UN PACIENT EN TRACTAMENT
AMB NP

La familia acompanya al pacient durant tot el procés de malaltia, per tant, també estara
present durant el tractament amb NP. En els casos de pacients amb deteriorament
neurologic, alteracions cognitives..., la seva col-laboracié sera imprescindible ja que
esdevindra l'tinica part receptora de la informacio. Per tant, se’ls hi proporcionara les
mateixes indicacions abans exposades i en les mateixes condicions.

Els familiars i/o cuidadors rebran informacio, per part del professional, sobre la necessitat
de sortir de I'habitacié durant les cures de NP, per tal d’afavorir un ambient net i facilitar la

mobilitat en un espai tan reduit com és la propia habitacio.

5. INTERVENCIONS INFERMERES EN L'ADMINISTRACIO DE LA NP

5.1 Per mantenir una aportacié nutricional correcta (grau V segons la
RCN):
= Control parametres antropometrics: pes i algcada del pacient el dia de I' inici del
tractament, posteriorment un cop per setmana i quan finalitzi la terapia. Es
recomanable fer servir la mateixa balanca i pesar a la mateixa hora. Es un
indicador de la qualitat de I' aportacié nutricional. Pot ajudar a valorar algun
canvi de nutrient de la férmula.
= Control del ritme, per garantir 'administracié de la totalitat de la nutricio.
= La perfusi6 de NP ha de finalitzar en 24h des de linici de la perfusi6.
CATEGORIA IB

5.2 Per mantenir un optim equilibri de liquids i estat metabolic (grau V
segons la RCN)

= Control ritme d’administracié. S'ha de mantenir constant amb I'ls bomba
volumeétrica per prevenir alteracions de la glucémia i trastorns hidroelectrolitics
per excés o per defecte.

= Control glucémia capil-lar. Els 3 primers dies de tractament c/6h. Si durant
aquests dies esta controlada sense insulina, mantenir un control de la glucémia
cada 24h fins la finalitzacié de la terapia. En pacients inestables, diabétics en
dieta absoluta, pancreatitis greu o en tractament amb corticoesteroides el
control de la glucémia es continuara c/6h.

= Balang hidric:
e Control d’entrada de la sérum terapia. S’ha d’adaptar el volum de liquids

segons la férmula de NP juntament amb I'aportacié de potassi.

10
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e Control de la NP residual. La NP residual és important per coneixer la
guantitat exacte administrada de la nutrici6é prescrita.
e Control sortides: dilresi, drenatges, sondes digestives, fistules, ostomies,
etc. Ajuda a I'equip medic/nutricié/farmacia a ajustar volums de liquids i de
NP, a més, de detectar signes de deshidrataci6 com oliglries o signes
d’alteracions metabodliques com la dilresi osmotica (excés d’aportacio i/o
dificultat en la metabolitzacié de la glucosa i aminoacids de la NP ).
=  Procurar una progressié adequada del canvi de les férmules, principalment a la
finalitzacié de la NP. S’aconsegueix adaptar I'organisme als nutrients de forma
progressiva, concretament a la glucosa, evitant alteracions de la glucemia. A

més a meés garanteix I'aportacioé de nutrients.

5.3 FINALITZACIO DEL TRACTAMENT AMB NP

Per tal de millorar el pas de la NP a la tolerancia digestiva, cal evitar una retirada
brusca de la NP , per impedir I'aparici6 de complicacions metaboligues com la
hipoglucémia i la pérdua de 'aportacié nutricional aconseguida. Per tant, es recomana
fer la instauracié de la dieta oral i la retirada de la NP de forma progressiva i
inversament proporcional (veure a lIntranet el Protocol de dieta de transicié de nutricio
parenteral a tolerancia digestiva oral). Es pot retirar la NP de forma segura quan el pacient
fa una ingesta i tolera per via digestiva un 40-50% dels requeriments nutricionals. Per
tant, el registre al SIRENA de la ingesta (pestanya Nutricional) ens garanteix el
compliment dels requeriments necessaris.

Un cop suspesa la NP de forma definitiva, o bé es deixara segellada i protegida amb
gasa la llum del CVC per si el pacient necessités continuar el tractament o bé es

retirara el CVC per ordre medica.

5.3.1 SITUACIONS ESPECIALS: INTERRUPCIO DE LA NP

Davant totes aquelles situacions que precisen d'una interrupcidé brusca de la NP és
important mantenir I'aportacié de glucosa fins la seva resolucié. L'objectiu principal és,
evitar hipoglucemies al pacient (Grafic 5).

En el cas del PET (tomografia per emissié de positrons), la NP s'ha d'interrompre 6h
abans de la seva realitzacio. A la prova s'utilitza un radiofarmac: la glucosa marcada o
18FDG i per evitar interferéncies es necessari la suspensié de qualsevol aportacio de
glucosa, entre elles la que conté la NP. Per tant, 8 hores abans de la prova, es
disminuira a la meitat la velocitat de la perfusi6. Valorar el dia anterior a la prova, la

viabilitat d’administrar la NP en funcié de la hora programada del PET. Si el temps

11
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transcorregut entre la col-locacié de la bossa i la retirada de la NPT per la prova és
inferior a 6 h, no cal administrar-la.

Quan el pacient ha de ser traslladat a un altre hospital, s'ha de retirar la NP. Per
mantenir I'aportacié de glucosa al retirar la NP, es comencara I'administracié d’ un
SG10% a 42ml/h amb un regulador de degoteig (dosiflow) per una llum o via diferent a
la utilitzada per la NP. El malalt es trasllada amb aquesta perfusio.

Si la perfusié de NP s’interrompés per complicacions septiques o mecanigues del CVC
0 en qualsevol cas que es retiri abans d’'una tolerancia oral/enteral adient, es fara el

mateix que el cas anterior, perd el SG10% s'administrara amb bomba a un ritme de

42ml/h.

— ] .
T

! ~

| velocitat de
la bomba a la - Retirar la NP
meitat 8h abans del trasllat.
abans de la - Segellar la llum
prova del CVC

- Administrar
Retirar la NP SG10% a 42ml/h
6h abans de per llum diferent

la prova. aladela NP j
j N~

Grafic 5. Algoritme de decisio per interrupcié NP

6. AASPECTES GENERALS DEL CATETER VENOS CENTRAL

Per iniciar el tractament amb NP, és necessari la col-locacié d'un CVC per part dels
metges, anestesistes o angioradiolegs de forma aseptica. La punta CVC ha d'estar
ubicada en el ter¢c distal de la vena cava superior 0 en la unié auricula-cava,
mantenint-se paral-lela a la paret d’aquesta (Grau V segons la RCN). Aixd permet que

gualsevol medicacié irritant, amb alta alcalinitat, acidesa o osmolaritat, es pugui
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perfondre amb seguretat garantint una adequada hemodilucié. La NP que es fa servir

a I'hospital té alta osmolaritat i precisa d’aquestes condicions optimes per a la seva

administracio.

Les possibles vies centrals per la terapia amb NP hospitalaria, sén les seguents:

TIPUS DE CATETER

VENA D'ENTRADA

RECOMANACIONS

CVC no tunnelitzat

Cateter central d'inserci6
periférica (PICC)

Insercié venes centrals:
subclavia
jugular
femoral

Insercio en vena basilica,
cefalica o braquial fins la
vena cava superior

Accessos a la vena
jugular no sén
recomanables pel alt risc
de contaminacio i
bacterieémia per la
dificultat de mantenir
aseptic el punt d'insercié.
L'accés femoral esta
relativament contraindicat
per l'alt risc de
contaminacié del punt
d'insercié i de TVP
(Categoria IA).

Taxa d'infecci6 baixa
respecte als CVC no
tunnelitzats.

L’eleccié de la zona d’insercié del catéter influeix en el risc de contaminacidé amb el

subseguent risc d’infeccid, de tromboflebitis i

de complicacions mecaniques. El

namero de llums també és un factor que pot implicar un increment de risc. Les

bacteries més comunament responsables de les BAC son el Staphylococcus

coagulasa negatiu i el Staphylococcus Aureus.

Hi ha 4 rutes conegudes de contaminacio del cateter (fig.6):

Contaminacié extraluminal.

Per la migracié del microorganismes de la pell a

través de l'orifici percutani cap a la superficie del catéter arribant a colonitzar la

punta del catéter. La manca d'una correcta neteja de la pell, manipulacions

innecessaries en el punt d’insercié /o la manca de mesures d’asépsia en la
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col-locacié i manteniment del catéter afavoreix I'aparici6 d’aquest tipus de

contaminacio.

manipulacio

Infusio Fig.6. Esquema accés dels

contaminada

microorganismes al CVC.

Font: Ferrer C, Almirante B. Infecciones
Disseminacio

N relacionadas con el uso de los catéteres
hematogena

vasculares. Enferm Infecc Microbiol Clin.
2014; 32(2):115-124

Infacecid ner cantinnitat |

Contaminacié intraluminal. Les bactéries migren per linterior de les diferents
connexions del catéter o dels taps fins arribar a I'extrem intravascular com a
conseqiiéncia de manipulacions innecessaries /o manca d’asépsia. Es la via
habitual de colonitzacié dels CVC després de les 2 primeres setmanes de la seva
instauracio.

Contaminaci6 del contingut de la NP en el moment de I'elaboracié. Poc freqiient.
Contaminacié via hematogena es dona quan la punta del catéter es contamina a

causa d’ un focus séptic distant.

6.1 RECOMANACIONS EN LES CURES DE MANTENIMENT DEL CVC

6.1.1 Intervencions infermeres qgenerals del CVC

1. No administrar la NP fins que estigui comprovada la correcta insercié del CVC per
detectar possibles lesions pleuropulmonars o quan es tracta de CVC inserits en
altres centres hospitalaris. CATEGORIA IB. Vigilar possibles complicacions post-
inserci6 com otalgies (punta desplacada a la jugular) i dispnea sobtada les
primeres 24h en CVC subclavis.

2. Retirar el CVC quan ja no sigui necessari. CATEGORIA IA

6.1.2 Intervencions infermeres per prevenir la infeccié del CVC

1. Realitzar higiene de mans i técnica aséptica (mascareta i bata i guants esteérils) en
totes les manipulacions del canvi d'aposit, cura del punt d'inserci6 i de les

connexions amb sab6 de clorhexidina o solucié hidroalcoholica CATEGORIA IB

14
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Higiene del punt d’insercid i I'area circumdant amb antiseptics: sabd clorhexidina i
alcohol de clorhexidina. Si existeix alguna contraindicacié amb la clorhexidina, es
pot utilitzar com alternativa alcohol 70% . CATEGORIA IA

Per una accié bactericida correcta, el temps d'assecat de I'alcohol de clorhexidina
ha de ser de 30 segons. CATEGORIA IB

Utilitzar aposits de poliureta transparent semipermeable estérils pel punt d'insercio
per poder valorar el punt amb les minimes manipulacions CATEGORIA IA. L’aposit
transparent actua com a barrera fisica pels microorganismes i permet la

transpiracio de la pell.

Vigilar diariament el punt d’insercio per detectar signes d'infeccié. CATEGORIA IB
Realitzar canvi d'aposit transparent cada 7 dies. CATEGORIA IB

Canviar I'aposit sempre que estigui tacat, humit o desenganxat. CATEGORIA IB

Si el punt d'insercié presenta hemorragia o el pacient presenta diaforesi, utilitzar
aposit de gasa fins que es resolgui el problema i canviar-los cada 2 dies.
CATEGORIA I

No utilitzar antibiotics ni antiséptics topics en pomada al punt d'insercié pel risc
d'infeccions fingiques i resisténcies bacterianes. CATEGORIA IB

Protegir especialment les connexions i el punt d'insercié del CVC amb materials
impermeables per fer la higiene diaria (p.ex. bossa de plastic) per evitar
contaminacions. S’aconsella una higiene sense mullar la zona jugular, de coll cap
avall. CATEGORIA 1B

En CVC multlumen, una llum s'ha de reservar exclusivament per la NP.
CATEGORIA 1l. Evitar administrar per la mateixa llum altre tipus de medicacié o
hemoderivat i I'extracci6 de sang per increment del risc d’infeccié per
manipulacions excessives. D'altra banda, no hi ha evidencia suficient respecte la
llum per la qual s'ha d'administrar la NP. Tot i aix0, s’utilitzara la llum medial o
proximal per la NPT i es reservara la distal per la presa de PVC, en cas que sigui

necessari.

Canvi de I'equip de NP dilluns i dijous juntament amb les allargadores i equips de

les altres llums de forma aséptica. Es minimitza el nombre de manipulacions i evita

15
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la possible propagacié dels microorganisme cap a la llum intraluminal procedents

de la connexié de I'equip de perfusio.
13. Reduir al minim imprescindible la manipulacio de les connexions. CATEGORIA IA

14. Netejar les connexions amb alcohol de 70°C abans de qualsevol manipulacié (grau

Il segons la RCN) .

15. La connexi6 de la NP s'ha protegir amb capsa esteéril i pomada de clorhexidina, ja

gue la NP és un factor de risc associat a les bacteriemies.
16. Utilitzar el minim de namero de clau de 3 passos per les llum que no sén de NP.
17. Control de la temperatura c/12h.

18. Retirar el CVC quan no sigui imprescindible o davant qualsevol complicacio.
CATEGORIA IA

6.1.3 Intervencions infermeres per prevenir complicacions mecanigues

Mantenir permeabilitat:

L’oclusié del CVC és un complicacié habitual ocasionada en la majoria dels casos per
trombosis. S’identifica com la incapacitat de perfondre o d’aspirar sang i es pot produir
com a consequencia de: canvis en la pressio intratoracica ( tos persistent, vomits...)
gue poden causar reflux en el CVC, punta catéter fora del terg inferior de la vena cava
superior (risc de la trombosi venosa) o medicacions que tenen risc potencial de

precipitacié, com la NP .

1. Neteja de les llums del catéter amb solucié salina al 0.9% en CVC els dies de canvi
d’equip (dilluns i dijous) de la NP per mantenir la permeabilitat. CATEGORIA IA. La
maniobra de neteja recomanada per les guies internacionals és la "push and
pause" o "start and stop". Es una infusié pulsativa de 10 ml de sérum fisioldgic que
crea turbuléncies a l'interior de la paret del cateter per netejar la fibrina o sang i

ajudar a prevenir les precipitacions dins de la llum del catéter.

2. Utilitzar xeringues de 10 ml per netejar les llums. Aquestes creen menys pressié a
I'hora de netejar i més pressio a I'’hora d’aspirar. Un excés de pressio en la neteja
pot provocar danys en el catéter i perdre la seva integritat. (grau V/consens

d’expert segons la RCN).
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3. Aspirar sang de la llum amb xeringa de 10 ml per comprovar la permeabilitat i el

funcionament del CVC abans de 'administracié de la NP . Si no hi ha reflux:
a. Descartar obstruccions mecaniques ( clamps tancats).

b. Intentar netejar la llum amb 10 ml SF amb la técnica “start and stop”. Si
es troba resistencia al pas, no aplicar forca per evitar un possible

desplagament del trombe i el risc d’embolia pulmonar.

c. Si no hi ha resisténcia , netejar la llum amb la mateixa técnica i aspirar

novament amb xeringa de 5ml (exerceix menys pressio negativa).

d. Si tampoc s’obté sang, no administrar NP pel CVC per evitar

complicacions com I'extravassacio.
e. Avisar al metge.

4. Administrar la NP amb bomba de perfusié per prevenir obstruccions intraluminals
del CVC. CATEGORIA IB

5. Segellat de les llums del catéter, quan no s'estigui utilitzant, amb 1cc d’heparina
sodica al 1% meés 9cc de sérum fisiologic després d’haver netejat la llum amb 10ml
SF per evitar precipitacions de la NP. L’heparina sodica s’ha d'utilitzar amb
precaucid perque planteja un risc de complicacions inclis en petites dosis
(trombocitopenia induida per heparina, interaccions medicamentoses i hemorragia
iatrogénica).

6. La frequéncia de neteja de les llums i el segellat d’heparina en un CVC segellat

sera setmanal (dilluns o dijous).

7. Deixar sempre clampades les llums tancades per evitar obstrucci6 de les llums per

reflux sanguini durant les mobilitzacions del pacient.
Prevenir I'extravasacio:
1. Vigilar el punt d’insercio diariament.

2. Comprovar la fixacié del catéter a la pell. Assegurar una bona estabilitat del CVC
redueix la incidéncia de complicacions locals i el risc d'extravasaci6. CATEGORIA
Il
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3. Davant la sospita de malposicié del CVC, no utilitzar-lo fins que la posici6 de la

punta del cateter sigui confirmada (grau V/consens d’expert segons la RCN).
Prevenir 'embdlia gasosa (grau V/ consens expert segons la RCN).
1. Assegurar la manca d’aire a I'equip abans de la connexié.
2. Clampar les llums en el moment del canvi d’equip.

3. Retirar el CVC ubicats a la part alta del cos amb el pacient en decubit supi o n
posici6 de Trendelenburg mentre el pacient realitza la maniobra de Valsalva
(expiracié forcada amb la boca tancada) o amb la inspiracié si el pacient no pot

realitzar el Valsalva.

4. Aplicar pressié a la zona d’insercid quan es retiri el CVC i col-locar un apasit

oclusiu esteril.

6.1.4 Intervencions infermeres davant la sospita de BAC

Es sospita de BAC-NP en aquells pacients amb clinica d’infeccié sense focus aparent
( febre i calfreds, hipotensid, taquipnea, taquicardia, alteracions del nivell de
consciéncia i manifestacions gastrointestinals) i un hemocultiu positiu 0 2 hemocultius
positius si es tracta d’un patogen de la pell (Estafilococ coagulasa negatiu).
Els métodes de diagnostic microbiologic poden ser (Fig.7):

Conservador: el CVC es manté fins la confirmacié de la sospita d’infeccié del CVC.

Es recolliran les seglients mostres microbioldgiques:
= Frotis de la zona d’insercio.

= Frotis de les connexions de totes les llums del CVC.

No conservador: el CVC es retira i cultiva la punta del catéter.

- Extreure els hemocultius amb técnica aséptica i abans d'iniciar tractament
antibiotic.
= Extreure hemocultius per vena periférica i hemocultius per cadascuna de

les llums del catéter.

- Retirar el cateter i fer cultiu de la punta. La presencia d’eritema, cordo o
exsudat purulent en el punt d’'inserci6 condiciona la retirada del catéter
juntament amb cultiu de la punta.

L’ordre de recollida de mostres per evitar contaminacions és la seguent: frotis punt

insercid, frotis connexions, hemocultius de CVC pel tractament conservador i
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hemocultius de CVC i cultiu punta de catéeter en cas de tractament no conservador del
CVC.

FEBRE

|

Avisar MG

/ u:lp \

Dx microbiologic

no conservador: \
Hemocultius SEQUENCIA:
(periferic+ central) - Frotis punt insercié
+ - Frotis connexio
Cultiu punta - Extraccié hemocultius
catéter - Cultiu de la punta del
cateter

J

Fig.7. Algoritme decisions davant la sospita de BAC. Elaboraci6 propia.

/. REGISTRE D’INFERMERIA DE LA NP A SIRENA (GACELA)

Es procedira a anotar totes les dades referents a la NP i CVC en I'aplicatiu de gestio
de cures infermeres Sirena.

Pestanya de Dispositius

- S’ha d’omplir el formulari del CVC de Llums Multiples (grau V segons la RCN):

= A Tlapartat d’Insercio: la data de col-locacio tipus de catéter, localitzacio i
namero de llums. Hi ha de constar la comprovacio radiologic del CVC.

= A l'apartat Manteniment, I'estat del catéter després de la insercié (primeres
24h) i en les cures del manteniment els dilluns i els dijous (condicions del punt
d’insercio (hematoma, fixacié del CVC, eritema o exsudat) i permeabilitat de les
llums (oclusid/obstruccio)).

= A l'apartat Retirada: la data de la retirada i el motiu (extravasacio, febre..).
Registrar si s’ha fet cultiu de punta de catéter i/o connexions.
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Pestanya Basic i/o Nutricional Data | Hora
- Han de constar el segiients valors; | 1N9esta alimentosa
Ingesta esmorzar [ 7h 75%
parametres antropomeétrics, glicémies, D primer plat § 13h 50
. . ;g D segon plat { 13h 100
volum residual i balanc hidric. ST =
., Ingesta dinar [ 13h 65
- Es recomana la complementacié del reer—
S i1

formulari Ingesta Alimentosa (fig.8) Hova final

.y Ingesta berenar [ 1h 25
durant el moment de la transicio de NP S rotar plat J 195 s
a dieta oral per deixar constancia de la | =®9enPet/sn 0
S postre [ 15h 20
tolerancia digestiva oral. Wigasta sopar 150 -

Ingesta complementdria

Fig.8. Formulari Ingesta alimentosa. Sirena, 2017

Al pla de cures

- Hauran de constar el protocols:

= Protocol Cateter vends: ha de constar la programacio del canvi d’aposit,
equips, permeabilitat de les llums, identificacié de les perfusions de les llums i
si es cursen frotis del punt d’inserci6 i llums (grau V segons la RCN).

= Protocol Nutricié Parenteral: pauta de cures. Hi consta la planificacié del canvis

de bossa de NP i els de de la bossa i equip, control de les glicemies, del pes,
del ritme (grau V segons la RCN).

En el camp de la Dieta a la capcalera

- Es registrara I'evolucié de la tolerancia oral (p.ex. NP+ hidrica), la data d'inici de la
NP i la planificaci6 de les glicemies al camp d’Observacions de la dieta.

Facient:

Diagnaztic

Al-l&rgies: _

Dieta: Liquida O: NPT I {inici 137117201 2) DbcA

Fig.10 Capcalera pacient. Gacela-Care
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8. IMPLANTACIO

Les estrategies d'implantacié destinades a la difusié d'aquest protocol sén:

Accés de suport informatic a la intranet de I'hospital.

Sessions formatives anuals als professionals de nova incorporacié segons dates
consensuades amb la Unitat de Formacié Continuada (maig-juny).

Sessions formatives als professionals d'hospitalitzacié de I'hospital anual o bianual

en funcio dels resultats dels indicadors d'avaluacio del protocol.

9. AVALUACIO DEL PROTOCOL

Per tal d'avaluar I'impacte en la millora assistencial de I'estandarditzacié de les cures

en el pacients amb NP, es valoraran els seglents indicadors:

Taxa d’incidéncia anual de bacteriémia associada a catéter de NP (BAC-NP)
Seguiment de tots els CVC amb NP anuals i resultats microbioldgics dels mateixos per
la infermera de la UNP i en col-laboracio de les infermeres del Control de la Infeccio de
I'hospital. Es recullen dades en relacié a la data d'insercié del CVC i dia de finalitzacié
de la terapia, nimero de llums, complicacions séptiques de cada CVC i resultats
microbiologics de les mostres recollides del CVC (frotis perinsercio, frotis connexio,
hemocultius periféerics i per CVC i cultiu de punta).Les dades son introduides en
I'aplicatiu del Servei de Farmacia per, posteriorment, explotar les dades(tipus de
catéter inserits, cateters per servei, dies de cateteritzaci6, numero de
bacteriémies,etc) , analitzar resultats i calcular la taxa de BAC-NP

La BAC-NP es calcula: numero d'episodis de bacteriéemies associada a cateter amb
NP/ nimero de dies de CVC per 1000.

Complicacions mecaniques de les CVC amb NP

Seguiment de tots els CVC amb NP anuals per la infermera de la UNP. Es recullen
dades en relacié a la data d'insercio del CVC i dia de finalitzacié de la terapia, nimero
de llums i tipus de complicaci6 mecanica del CVC. Les dades s'introdueixen a

I'aplicatiu del Servei de Farmacia per explotar les dades i analitzar resultats.

Estudi de prevalenca del volum residual de la NP
Realitzacié d’un estudi transversal anual a I'Area de I'Aparell Digestiu i al Servei de
Medicina Intensiva. La infermera de UNP tria el dia més adequat per fer I'estudi en

funcié del numero de pacients amb NP i el dia de canvi d'equip de NP. S'avisen a les
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infermeres gestores per fer-ne difusié als professionals infermers. El dia seleccionat, la
bossa de NP puja amb una etiqueta on s'ha d'omplir: hora d'inici i hora de fi. A les 24h
les bosses son retornades a la UNP, on la infermera de la unitat quantifica amb una

proveta el volum residual de les bosses.

Estudi descriptiu retrospectiu dels registres al Gacela-Care en pacient amb NP
de I'Area de I'Aparell Digestiu i Servei d'Urologia

Es seleccionen 6 pacients per cada mes de l'any anterior de forma aleatoria de les 6
unitats (5.1-5.2-5.3-6.1-6.2-8.3). Mitjancant la consulta de I'episodi d'ingrés al Gacela-

Care (recuperaci6 d'episodis) es valoren 8 criteris:

A) Cures de manteniment del CVC en la prevencio de la infecci6 durant el

tractament de NP

Registre del dia d’insercio del catéter i control Rx.
Registre zona de punci6 del CVC i lloc on s’insereix (quirdfan/ unitat).

Valoracié del punt d’insercié en la primera cura a les 24hores.

P w DR

Cures de manteniment registrades minim c/7dies.

B) Cures de manteniment en la perfusié de NP per la prevencié de complicacions
metaboligues
Registre diari a variables cliniques de la NP total en ml/ i NP residual en ml.

Registre a variables cliniques de glicemies minim un cop c/24hores.

Registre a variables cliniques del pes i la talla a l'inici de la NP

© N o »

Registre de pauta de la NP a la capgalera del pacient, apartat dieta, minim a I'inici
de la NP.
La complimentacié als registres de 5 dels 8 criteris es considera un aplicacio del

protocol correcte.

10. ACTUALITZACIO DEL PROTOCOL

Periode de vigéncia de 2 anys
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11. DOCUMENTS DE LA HUB RELACIONATS AMB EL PROTOCOL

Manual de procediment del servei de Farmacia n°18: Nutricié Parenteral: normes i
procediments generals.

Procediment d’Higiene de mans (2012)

Procediment Canvi de bossa de Nutricido Parenteral amb equip, canvi d’apodsit i cura
zona inserci6 (2013).

Procediment canvi de bossa sense equip (2013).

Protocol catéter vendés central sellejat, manteniment (2016)

Procediment extraccié de sang venosa per a hemocultius (2013)

Protocol de dieta de transicio de nutricidé parenteral a tolerancia digestiva oral (2016)
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13. ANNEX

Grau d'evidencia del Center for Disease Control and Prevention (CDC)

Fortament recomanat per la seva implementacio i fortament
CATEGORIA 1A recolzat per estudis experimentals, clinics o epidemiologics
ben dissenyats

Fortament recomanat per la seva implementacio i fortament
recolzat per alguns estudis experimentals, clinics o
CATEGORIA 1B epidemiologics i amb una fort teoria racional o practica
acceptada recolzada per limitada evidéncia.

Requerit per regulacions estatals o federals, normes o

CATEGORIA IC estandards

Suggerit per implementacio i recolzat per estudis clinics o
CATEGORIA I epidemiologics suggerents o0 una teoria racional.

Grau d’evidéncia del Royal College of Nursing (ADAPTADA DEL INS 2016)

Metanalisi, revisio sistematica de la literatura, guia basada
GRAU | en control aleatori d’assajos (ECA), o com a minim 3 ECA
ben dissenyats.

2 ECA ben dissenyats, 2 0 més assajos clinics multicentrics,
GRAU II ben dissenyats sense aleatoritzar o revisio sistematica de la
literatura de diversos dissenys d’estudis prospectius.

1 ECA ben dissenyats, varis assajos clinics ben dissenyats
sense assignacio a I'atzar o varis estudis amb dissenys

GRAU Il ) . :
guasi-experimental centrats amb la mateixa pregunta. Inclou
2 0 més estudis de laboratori ben dissenyat.

GRAU IV Estudi quasi-experimental ben dissenyats, estudi de casos i

controls, estudi de cohorts, estudis correlacionals, estudi de
series temporals, revisio sistematica de la literatura
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descriptiva i qualitativa o revisié de literatura narrativa,
estudi psicometric. Inclou 1 estudi de laboratori ben
dissenyat.

Article clinic, llibre clinic/professional, informe de consens,
informe de casos, estudi descriptiu, projecte de millora de la
gualitat ben dissenyat, teoric base, recomanacions
d’organismes d’acreditacio i organitzacions professionals o

GRAU V instruccions d’us del fabricant per productes i serveis. Inclou
el estandard de practica que es generalment acceptat pero
no té una base d’investigacié. També es pot assenyalar com
“consens del comite”

REGULACIONS No\rmgtwes regulatories i altres criteris establerts per
agencies
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