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COMPROMISO CON LA CALIDAD ESCUELA DE SALUD

GUIA
ALIMENTACION PARENTERAL

DIRIGIDO A:

Alumnos de le Escuela de Salud Duoc UC, que cursen Enfermeria Médico
Quirargica

PRE REQUISITO:

Enfermeria Basica
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INTRODUCCION

Existen fundamentalmente dos grandes tipos de tratamientos que se utilizan en
la enfermedad inflamatoria intestinal, la dieta enteral y la dieta parenteral. En
general, este tipo de dietas estan recomendadas en

- Pacientes con pérdida de peso y desnutricion

- Pacientes con brote moderado-severo de la enfermedad

- Aquellos que requieren un aporte nutricional adecuado para la cirugia (pre y
post-operatorio)

La alimentacién parenteral ( NP) consiste en el aporte de nutrientes al
organismo a través de alguna via que no sea oral.

Es una técnica de alto costo y con riesgo de complicaciones.

Se indica en pacientes incapaces de utilizar el tubo digestivo por mas de 7
dias, como suplemento de aporte entérico inadecuado en pacientes graves.
El reposo intestinal de la mucosa intestinal, disminuye la inmunidad local y
favorece el paso de gérmenes al torrente sanguineo.

La nutricion parenteral total debe aportar todos los nutrientes necesarios para
mantener la homeostasis del organismo: energia, proteinas, minerales
vitaminas etc.

OBJETIVOS

Al finalizar el taller el alumno sera capaz de
e Observar las técnicas de administracion y mantencion de soluciones de
alimentacion parenteral.
e Aplicar los fundamentos en los cuidados y la colaboracion de,
colocacién y supervision de la alimentacion parenteral.
e Reconocer en forma precoz efectos secundarios y/o complicaciones que
pueda presentar el paciente.

DURACION

90 minutos.

ALUMNOS POR TALLER

Maximo 10 alumnos
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MARCO TEORICO

NUTRICION PARENTERAL:
Definicién:

La nutricion parenteral es aquella modalidad de soporte nutricional en la cual
las soluciones nutritivas artificiales se administran por via intravenosa.

Habitualmente el paciente est& hospitalizado durante la administracion de este
tipo de nutricion.

Indicaciones:

Generalmente esta indicada en:
- Pacientes que tienen brotes severos de enfermedad inflamatoria intestinal
- Pacientes con obstruccion intestinal completa
- Antes y después de una intervencién quirtrgica abdominal

- Pacientes que presentan fistulas en el intestino delgado que comunican con el
exterior (zona perianal o abdominal)

Nota: El alumno revisara algun caso de patologias y traera escrito en una
hoja al taller
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Vias de administracién de nutricion no tradicional
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Tipos de nutricion parenteral:
Existen diferentes tipos, aunque podemos distinguir 3 fundamentalmente:

e . Sueroterapia: Consiste en la administracion de sueros por via
endovenosa. Cubre las necesidades diarias de agua, electrolitos e
hidratos de carbono, aunque no aporta los elementos nutricionales
suficientes, por lo que no se debe mantener mas de 7 dias
aproximadamente.

e . Nutricion parenteral periférica: Se administra por via endovenosa.
Proporciona sélo parte de las calorias requeridas diariamente, por lo que
no se debe emplear mas de 10 dias.
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¢ Nutricion parenteral central (total): Se administra por via
endovenosa, pero a diferencia de las dos anteriores, se requiere una
vena central para su administracion. Para llegar a la vena central
existen diferentes vias de abordaje (a través del brazo, del cuello o por
debajo de la clavicula). Proporciona los elementos energéticos
suficientes de forma diaria y se puede mantener durante largos periodos
de tiempo.

Efectos secundarios:

Como consecuencia de este tipo de nutricion, se puede producir la elevacion
de las cifras de glucosa y de lipidos en sangre. En los pacientes con nutricién
parenteral se tienen que hacer examenes de sangre periddicos para evaluar los
niveles plasméaticos de varios parametros

Aunqgue los efectos secundarios de esta solucion no son comunes, podrian
llegar a presentarse.

e lesiones en la boca

e VvisiOn nocturna deficiente

e cambios en la piel

o fiebre o escalofrios

e dolor de estbmago

« dificultad para respirar

e aumento o pérdida rapida de peso
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e aumento de la necesidad de orinar

e malestar estomacal

e vOmitos

e confusion o pérdida de la memoria

e debilidad muscular, espasmos repentinos o calambres

« inflamacién de las manos, los pies o piernas

e sed

« fatiga

e cambios en la frecuencia cardiaca

e sensacion de cosquilleo en las manos o pies

» reflejos alterados

e convulsiones o crisis convulsivas

EL MAYOR RIESGO SON LAS SEPSIS POR INCUMPLIMIENTO DE LAS
PRECAUCIONES ESTANDARES EN SU PREPARACION Y
ADMINISTRACION

Es importante que consideremos que este procedimiento tiene grandes riesgos que parten desde su
preparacion, hasta su administracion
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Preparacion de la NP.
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Almacenamiento del preparado
e Almacenar en el refrigerador.
e Retirar la proxima dosis del refrigerador entre 4 y 6 horas antes de
usarla; péngala en una zona limpia y seca y deje que tome temperatura
ambiente.

INSUMOS Y EQUIPOS NECESARIOS PARA EL TALLER

Lavamanos

Dispensador de jabdn y de toalla de papel
Paciente simulador con catéter subclavia
Campo estéril

1 bomba de infusion

20 Guantes estériles

Antiséptico

Jeringa 5 cc

Suero fisioldgico

Gasas estériles

Apésitos

Equipo de curacién

Paquete de ropa esteril

Gorro

mascarilla
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Al necesitar éste procedimiento una técnica aséptica debemos realizar un
lavado quirargico de manos.

Cuidados de mantenimiento

+ Si se mantienen los fluidos por tiempo prolongado, cambiaremos el dispositivo
cada 7 dias. . El catéter se mantendra por tiempo indefinido y su cambio estara
sujeto a complicaciones que ocurran con él.

* Durante la perfusion continua de fluidos se debe llevar a cabo:
- Revision de la zona de puncién
- Cambio del apdsito cada 48 horas.

Lugar aislado y sin flujo de personas.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Actividadl -

El docente realiza los pasos siguientes en demostracion

Cambio del equipo de perfusion cada 24 horas, Observa el color de las
soluciones antes de usarlas y la indemnidad de la bolsa

Actividad 2

Procedera a vestirse con ropa estéril, ayudado por el técnico
para conectar la alimentacion al catéter venoso central

El alumno programara la bomba.

Nota: El catéter de administracion de la NP es de uso exclusivo para esto
y su manipulacion es de alto riesgo de IIH. (Infecciones
intrahospitalarias).Se debe mantener estricto cuidado de enfermeria
respecto a esta via parenteral

BIBLIOGRAFIA

e www.meduchile.cl
e www.uc.cl
e Www.baxter.com

METODOLOGIA DE EVALUACION

La actividad sera evaluada por el Docente durante su realizacion, mediante
interrogacion oral y por una observacion de las actividades que realiza el
alumno en el taller
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NOMDIre del alUmNO: ... e

Alimentacién parenteral C MC | NC
1. Relne el material necesario
2. Lavado de manos

3. Respeta el campo estéril
4.-Colabora con la enfermera
5. Controla al paciente

6.-Trae material de tarea

7. Ordena el material

8- Responde correctamente

C. competente
MC: medianamente competente

NC: no competente
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