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1.INTRODUCCIÓN

Una  de las funciones del Servicio de Farmacia es la elaboración de  formas farmacéuticas estériles en la que el objetivo principal es garantizar la estabilidad y esterilidad de las mezclas  elaboradas, así como su posterior dispensación  y conservación.

2. DESCRIPCIÓN DEL LOCAL

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO:  DESCRIPCIÓN DEL LOCAL.

FECHA DE APROBACIÓN:

	Elaborado por:

Fecha:
	Revisado por:

Fecha:
	Aprobado por:

Fecha:


La preparación de las formas farmacéuticas estériles implica disponer de un área aislada dentro del Servicio de Farmacia en el que podemos  distinguir dos zonas:

1) Pre-zona (zona pre-estéril): almacén, zona de preparación de material, etc. 

2) Zona aséptica (zona estéril) donde se elaboran las formas farmacéuticas estériles, con cabinas de flujo laminar horizontal y una mesa adicional. Esta habitación presenta una sobrepresión positiva. La zona de elaboración  no debe utilizarse como almacén de soluciones de gran volumen, bolsas, frascos, etc, sino que deben ser introducidos en el momento de su utilización. Tampoco debe ser utilizada para la apertura del material de embalaje en que vienen empaquetados los productos para la fabricación de las preparaciones. Este tipo de actividades debe ser realizado en la pre-zona. 

CABINA DE FLUJO LAMINAR HORIZONTAL (CFL). La cámara de flujo laminar horizontal clase 100 según normativa USA suele ser la más adecuada para esta zona, con una capacidad de retención del 99% de las partículas con un tamaño igual o superior a  0.3 micras. 

El control de funcionamiento de la cabina se realizará periódicamente. El Hospital tiene contratado un programa de mantenimiento con la empresa suministradora, con periodicidad mínima anual.

El cambio del prefiltro se llevará a cabo cada 200 horas. El personal de cabinas registrará el momento del cambio del prefiltro así como cuándo va a ser necesario el nuevo cambio.  Ver anexos I y II.

Anexo I. Registro de cambio de filtro de la cabina de flujo laminar horizontal

	
	
	
	
	

	FECHA  CAMBIO FILTROS
	FIRMA OPERARIO
	EMPRESA
	INCIDENCIAS
	FECHA PRÓXIMO CAMBIO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Anexo II. Registro de control del funcionamiento de la cabina de flujo laminar horizontal

	
	
	
	
	

	FECHA  REVISIÓN
	FIRMA OPERARIO
	EMPRESA
	INCIDENCIAS
	FECHA PRÓXIMA REVISIÓN
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3. RECOMENDACIONES GENERALES DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN  

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO:  LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN.

FECHA DE APROBACIÓN:

	Elaborado por:

Fecha:
	Revisado por:

Fecha:
	Aprobado por:

Fecha:


La  limpieza de la zona se realizará cuando termine el horario habitual de trabajo tal y como se detalla en el Anexo III.

La limpieza de suelos, puertas, ventanas, cristales lo realiza la empresa externa contratada por el Hospital, pero deberá cumplir con los requisitos que se especifican en esté manual.

PLAN Y REGISTRO DE LIMPIEZA:

	ZONA
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE/PERIODICIDAD

	Preparación
	Retirada de residuos
	Servicio externo/ Diario

	Preparación
	Fregado de suelos
	Servicio externo/ Diario

	Preparación
	Superficies de trabajo y fregaderos
	Personal auxiliar/ Después de su utilización

	Preparación
	Superficies de trabajo y fregaderos en profundidad
	Personal auxiliar/ Diario

	Preparación
	Exterior de armarios, neveras, estantes, equipos, etc.
	Personal auxiliar/ Semanal

	Preparación
	Interior de armarios, neveras, estantes, equipos, etc.
	Personal auxiliar/ Semanal

	Preparación
	Limpieza en profundidad de puertas, paredes, vidrios y de todas las superficies en general
	Personal exterior/ Trimestral

	Estéril
	Limpieza interior de cabinas
	Personal auxiliar o Usuario del equipo/ Diario

	Estéril
	Además de las demás limpiezas, exteriores de la cabina, paredes, superficies verticales y superficies horizontales, puertas, interruptores, enchufes, elementos de contacto con el suelo (ruedas de equipos), etc.
	Personal exterior/ Semanal


Anexo III: Procedimientos generales de limpieza y Plan de limpieza del área de preparación de formas farmacéuticas estériles.
	RETIRADA DE RESIDUOS (según normativa vigente)


	Según tipo de residuo generado, situado en los contenedores o bolsas correspondientes adecuadamente identificados.

Colocar en contenedores a tal efecto para su recogida por la empresa autorizada.

No situar ningún residuo fuera de las zonas o contenedores asignados.

En caso de dudas sobre el tipo de residuo, consultar al farmacéutico responsable.

	ORDEN DE LIMPIEZA
	De arriba abajo, de dentro hacia fuera, de limpio a sucio.

	FREGADO DE SUELOS
	MODO: 

El suelo no se barrerá para no levantar polvo que podría dañar los filtros y prefiltros de la cabina. Uso de fregona con doble cubo:

En uno de ellos debe usarse detergentes aniónicos y lejía al 0,1% (En caso de limpieza de zona de preparados estériles añadir desinfectante de alto nivel)

En el segundo cubo se dispone de agua.

1º - sumergir la fregona en el primer cubo y escurrir

2º - fregar el suelo

3º - aclarar la fregona en el segundo cubo

4º - empezar el ciclo desde el primer apartado

Renovar contenido de cubos en cada local a limpiar.

No pisar zona fregada hasta que este seca (en caso contrario secar con fieltro para eliminar exceso de humedad)

Iniciar limpieza en el interior del local y dirigirse progresivamente al exterior.

FRECUENCIA: diaria

	LIMPIEZA DE PUERTAS Y PAREDES
	MODO: se lavarán con agua y jabón utilizando bayetas nuevas.

FRECUENCIA: trimestral

	LIMPIEZA DE  ARMARIOS Y ESTANTERIAS
	MODO: Limpiar con agua para retirar el polvo y después con alcohol de 70º. 

FRECUENCIA: semanal

	LIMPIEZA DE NEVERAS


	MODO: se limpiaran con agua primero, hasta que no quede ningún resto y después se desinfectan con una compresa húmeda de lejía al 0.1% 

FRECUENCIA: semanal

	LIMPIEZA DE RECIPIENTES PARA COMPONENTES
	MODO: Limpiar previamente con agua y posteriormente desinfectar con lejía. Una vez limpio dejar secar.

FRECUENCIA: semanal

	LIMPIEZA CON BAYETAS O PAÑOS
	Previamente a su utilización, sumergir en agua con detergentes  aniónicos y lejía al 0,1%

	LIMPIEZA DE FREGONAS, BAYETAS Y PAÑOS
	Limpiar una vez terminada la limpieza con agua y detergente, y posteriormente al aclarado sumergir en solución de lejía al 0,1% durante 10 minutos. Escurrir y dejar secar extendidas.

	UTILIZACIÓN DELEJÍA (Hipoclorito sódico)
	Para desinfección de rutina de: suelos, lavabos, w.c., fregaderos, etc.

No usar en superficies u objetos metálicos ni cromados.

No mezclar con otros desinfectantes.

Las superficies a desinfectar deben estar previamente limpias.

Almacenamiento y conservación: botellas siempre tapadas en envases opacos, perfectamente identificadas. Las diluciones deben prepararse en el momento de su utilización.

Concentraciones habituales: suministro comercial 40 g de Cl activo/l.

Descontaminación general: 1:40 (una parte de lejía por 39 partes de agua, es decir, 25 ml de lejía comercial x litro de agua).

Descontaminación en caso de existencia de productos orgánicos: 1:10 (una parte de lejía por 9 de agua, es decir, 100 ml de lejía comercial x litro de agua.


Anexo IV: Registro de limpieza del área de elaboración de formas farmacéuticas estériles. 

REGISTRO DE LIMPIEZA DEL ÁREA DE ELABORACIÓN DE FÓRMULAS FARMACÉUTICAS ESTÉRILES                                             MES:_____________

	DÍA
	RESPONSABLE
	ZONAS/ÁREAS/EQUIPOS LIMPIADOS
	OBSERVACIONES

	
	
	Suelos
	Pueras y paredes
	Armarios y estanterias
	Nevera
	Recipientes
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	2
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	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
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	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
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	20
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	26
	
	
	
	
	
	
	

	27
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	29
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4. METODOLOGÍA  DE TRABAJO EN LA PRE-ZONA

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO:  PRE-ZONA.

FECHA DE APROBACIÓN:

	Elaborado por:

Fecha:
	Revisado por:

Fecha:
	Aprobado por:

Fecha:


4.1.- INTRODUCCIÓN:

Reunir en un carro todo el material necesario para las preparaciones que se vayan a realizar en esa sesión de trabajo. Se comprobará que es el material requerido según las mezclas a preparar, que está en cantidad suficiente y en las debidas condiciones antes de introducirlo en la habitación donde se ubica la CFL. También se revisará la caducidad.
4.2.- INDUMENTARIA E HIGIENE:

El operador, tanto el que vaya a elaborar las mezclas como todo el personal auxiliar que esté en la zona se quitará antes de empezar a trabajar todos los anillos, relojes y adornos que pueda llevar en manos y muñecas.

En la pre-zona, los operadores deben colocarse peúcos, gorro (recogiendo todo el pelo incluso flequillo) y mascarilla y llevar a cabo un lavado de manos aséptico tal y como se describe en el anexo V.

Anexo V. Lavado de manos aséptico 

Las  manos del manipulador deben estar bien cuidadas y las uñas limpias y recortadas.

Antes de realizar cualquier procedimiento, (fórmulas estériles, nutrición parenteral, mezclas intravenosas, etc…) siempre debe llevarse a cabo un lavado de manos aséptico. 

MATERIAL: 

- Jabón antiséptico: povidona jabonosa o clorhexidina. 

- Cepillo, esponja estéril: povidona jabonosa.

- Compresa estéril.

TÉCNICA DE LAVADO: 

- Quitarse reloj, pulseras y anillos.

- Abrir el grifo y regular la temperatura del agua, hasta que este templada, dejar el agua corriendo a lo largo de todo el lavado.

- Mojarse las manos y antebrazos bajo el agua.

- Aplicarse jabón sobre las manos, muñecas y antebrazos.

- Frotar lenta y cuidadosamente durante 3 minutos. Comenzar la limpieza de uñas con el utensilio que aporta el cepillo, seguir con dedos, después las zonas interdigitales y nudillos, el dorso de las manos, las muñecas y hasta el antebrazo. Proceder primero con el brazo derecho y luego con el izquierdo.

- Aclarar desde las puntas de los dedos hasta llegar a la altura del codo de la misma forma.

- Manteniendo las manos por encima de los codos para que el agua sucia se aleje de las manos limpias, secarse bien con una compresa estéril mediante aplicaciones

- Cerrar el grifo con el codo para que las manos no toquen el grifo directamente.

- Tras el lavado de manos sus manos están limpias aunque no estériles.

- Antes de tocar cualquier material estéril deberá colocarse los guantes estériles.

PERSONAL ENCARGADO DE LA ELABORACIÓN 

- Una gran meticulosidad y rigor profesional en todas sus operaciones.

- Una estricta higiene personal

- El empleo de una técnica aséptica de trabajo

- Previo al lavado de manos nos colocaremos gorro así como una mascarilla

- La enfermera ayudada por la auxiliar  tras el lavado de manos aséptico debe vestirse con bata estéril y colocarse los guantes  estériles preparados para tal fin.
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5. METODOLOGÍA DE TRABAJO EN LA ZONA ESTÉRIL

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO:  ZONA ESTÉRIL.

FECHA DE APROBACIÓN:

	Elaborado por:

Fecha:
	Revisado por:

Fecha:
	Aprobado por:

Fecha:


5.1.- LIMPIEZA DE LA CABINA Y EL MATERIAL: 

La cabina se ha de conectar al menos 15 minutos antes de comenzar la elaboración de las preparaciones . Previamente se puede realizar una limpieza con agua jabonosa (Agente no corrosivo, Clorhexidina 0,5%). Se limpiará con una compresa impregnada en alcohol 70º, siempre de dentro hacia fuera (de menor a mayor contaminación). No debe mojarse el filtro HEPA de la cabina al realizarse la limpieza. Por este motivo, la rejilla protectora del filtro únicamente se limpiará con una compresa ligeramente impregnada en alcohol 70º. Una vez finalizada la elaboración se procederá igualmente a la limpieza de la cabina. 

Se debe desinfectar todo el material que se vaya a introducir en la cabina sumergiéndolo en un baño de alcohol al 70º por lo menos durante 5 minutos. Si tuviera polvo en la superficie se deberían limpiar con una compresa impregnada en una solución de agua jabonosa o bien clorhexidina al 2%

5.2.- PREPARACIÓN DEL MANIPULADOR: 

En la zona  donde se encuentra la cabina  se vestirá con una bata limpia que le llegue hasta las rodillas, que no desprenda hilos  y con puños elásticos. El algodón y la lana pueden ser una fuente importante de contaminación.

Desde el  momento que el operador se coloca los guantes no deberá entrar en contacto con material o sustancias no estériles. El asiento  que se utiliza para trabajar deberá tener ruedas que permitan acomodarse, acercarse  y alejarse de la zona de trabajo de la cabina sin necesidad del uso de las manos.

5.2.- NORMAS DE TRABAJO EN CFL:

La puerta del recinto debe estar cerrada durante la elaboración de las nutriciones para evitar corrientes de aire y mantener las condiciones de asepsia.

Introducir en la CFL todo el material estéril protegiendo adecuadamente los puntos críticos indicados más abajo. La apertura del embalaje de jeringas se realizara por el extremo donde se sitúan las solapas. En el caso  de las agujas se hará por el extremo opuesto al de las solapas, presionando por el lado de la punta de la aguja, y no por la base del cono, y apretando sobre al plástico para que se rompa el papel.

El material se dispondrá en los laterales de la zona de trabajo y alejados entre 10 y 15 cm, tanto del borde exterior de la cabina como de la rejilla protectora del filtro HEPA, hay que procurar no ocupar mas de un tercio de la superficie de la mesa de trabajo, dejando el área central libre para realizar manipulaciones. 

Una vez introducido, colocado y preparado todo el material es recomendable dejar unos cinco minutos antes de empezar a trabajar, para que el flujo laminar retire la posible contaminación transportada del exterior.

Las operaciones se llevarán a cabo dentro del margen de seguridad (15 cm hacia dentro de la cabina), en el centro del área de trabajo.  Durante el proceso de preparación de las mezclas el operador deberá tener en cuenta una serie de normas encaminadas a no alterar el flujo de aire y con ello la posible contaminación por partículas y /o microorganismos del ambiente de la cabina:

· minimizar los movimientos dentro y fuera de la cabina ( no levantarse mientras no acabe la preparación de las mezclas, no sacar las manos de la cabina…)

· evitar trabajar con lo codos apoyados en la superficie de la CFL.

· mientras se este trabajando en la cabina, el operador no deberá comer, beber, rascarse. Si el operador tuviera alguna enfermedad leve deberá ser sustituido hasta su  recuperación.

Si el material se rompe dentro de la cabina se retirará cuidadosamente de la superficie de trabajo, evitando que queden restos y  sin movimientos bruscos. Para reponer el material roto se seguirá el mismo procedimiento que el descrito anteriormente. Si la rotura se produce fuera de la cabina se puede esperar a finalizar la jornada par recogerlo. Si el material no se rompe, habrá que comprobar que no tiene fisuras y esta en perfectas condiciones para seguir utilizándolo.

Evitar la proyección de líquidos sobre el filtro HEPA, tanto cuando se abran las ampollas como cuando se ajuste el volumen de las jeringas.

Al finalizar el trabajo, limpiar nuevamente la superficie de la cabina de trabajo tal y como ya se ha descrito. 
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6. ATRIBUCIONES DEL PERSONAL: ORGANIGRAMA

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO:  ATRIBUCIONES DEL PERSONAL.

FECHA DE APROBACIÓN:

	Elaborado por:

Fecha:
	Revisado por:

Fecha:
	Aprobado por:

Fecha:


6.1- DESCRIPCIÓN:

             Organigrama




El farmacéutico adjunto, tiene la responsabilidad final sobre las preparaciones que se realizan, tanto sobre la elaboración como sobre las operaciones de control de las mismas. Ha de supervisar las peticiones de materias primas (sobre todo si se trata de sustancias nuevas).  Debe valorar la competencia y experiencia necesaria del personal del área para realizar las distintas funciones y en función de estas promover y actualizar la formación del mismo. 

En caso de ausencia, el adjunto que le sustituya, a criterio del Jefe de Servicio, será el responsable del área.

El farmacéutico residente, tras adquirir la formación necesaria a criterio del adjunto responsable del área, será el encargado de la trascripción de las fórmulas farmacéuticas estériles. Dentro de sus responsabilidades también estará la puesta y mantenimiento de las fichas de materias primas y del material de acondicionamiento y se encargará de la petición, recepción, control de calidad, etiquetado, etc, de las materias primas. 

Todas estas funciones serán realizadas durante el tiempo de rotación por dicha área.

El personal de enfermería (el personal auxiliar adscrito al área será adjudicado por la supervisora del servicio, según las necesidades del mismo), será el encargado de la realización de las formas farmacéuticas estériles según las condiciones del manual de procedimientos. Será su responsabilidad supervisar las actividades del personal auxiliar diariamente. Deberá conocer cada forma farmacéutica que realice y /o exigir dicha formación por parte del farmacéutico adjunto.

En caso de ausencia, será la supervisora, quien bajo su criterio, indicará el personal de enfermería sustituto.

El personal auxiliar (el personal auxiliar adscrito al área será adjudicado por la supervisora del servicio, según las necesidades del mismo), tras adquirir la formación necesaria a criterio del adjunto responsable será el encargado de la limpieza tanto del área de trabajo, como de la zona y del material adscrito a dicha área. Así mismo, se encargará de supervisar la petición de material fungible y de la reposición de sueroterapia, etc, bajo la supervisión de la supervisora del servicio.

En caso de ausencia, será la supervisora, quien bajo su criterio, indicará el personal auxiliar sustituto.

5.- Registros:

Registro de reconocimiento de firmas del personal responsable de la aplicación del procedimiento:

RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
	Cargo
	Nombre y Apellidos
	Firma
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7. CRONOLOGÍA DE TRABAJO

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO:  CRONOLOGÍA.

FECHA DE APROBACIÓN:

	Elaborado por:

Fecha:
	Revisado por:

Fecha:
	Aprobado por:

Fecha:


7.1.- ORGANIZACIÓN TRABAJO SEMANAL NUTRICIÓN PARENTERAL
	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SÁBADO

	-Pedido esterilización

-Cambiar alcohol 70º

-NPT adultas: Oligos y Equipo

-NPT Domiciliaria:   

1º) Nicolás De la Peña  Petición 2 bolsas NPT Braun (Pedido programado de bolsas para que entreguen 2 el Ma y 2 el Vi)

-NPT pediátricas
	-NPT adultas: Vit  

-NPT Domiciliaria:

1º) Nicolás De la Peña Llegada y entrega de 2 NPT 

- NPT pediátricas
	-Pedido esterilización

-NPT adultas: Oligos y Equipo

-N.Parenteral estandar ped: Elaboración bolsa 3 litros. Cultivo (Madre)
si es necesario.

- NPT pediátricas
	-NPT adultas:

Ju (Vit) y Vi (Oligos y equipo) 

-N.Parenteral estandar ped: 

Reenvasado bolsas 100 y 200 ml para Sa y Do.

Cultivo (Madre 2)*

- NPT pediátricas
	-Pedido esterilización

-NPT adultas:

Sa (Vit) y Do (Oligos)

-NPT Domiciliaria:
1º) Nicolás De la Peña

Llegada y entrega de 2 NPT  

-N.Parenteral estandar ped: 

Ajustar reenvasado

- NPT pediátricas (Vi, Sa y Do)
	-NPT adultas:

Do (Oligos) con caducidad de 48h.

- NPT pediátricas (Si quedan por hacer del fin de semana)


* Bolsa de NPT estándar elaborada la semana anterior

7.2.-  ÁREA NUTRICIÓN PARENTERAL. GUARDIAS, FESTIVOS Y FINES DE SEMANA
1º) GUARDIAS TARDE (LU-JU)

	INCIDENTE
	SOLUCIÓN

	ROTURA O PÉRDIDA DE UNA BOLSA DE NPT DE UN PACIENTE DE PLANTA
	Enviar un Kabiven mezclado o un Oliclinomel mezclado con la bolsa fotoprotectora, la etiqueta identificativa y si es Lu-Mi-Vi enviar el equipo IVAC para bomba 591 

	ROTURA O PÉRDIDA DE UNA BOLSA DE NPT DE UN PACIENTE PEDIÁTRICO
	1º) Si hay estándar pediátrica reenvasada (1), ofrecer al Pediatra de guardia, la posibilidad de utilizarla (2).

2º) Repetir la bolsa si hay personal de cabinas y posibilidad de realizarla

3º) Hablar con el Pediatra de guardia para que paute sueros

	RECLAMACIÓN BOLSAS UCI
	En la nevera de Nutrición hay un stock de seguridad de Bolsas de UCI (3). Si no se localizaran, comunicarlo al intensivista de guardia para que paute Aminoven(4)  

	INICIO NPT EN PLANTA
	La NPT se iniciará al día siguiente. 

NOTA: Si es un paciente que ha bajado de UCI con NPT deberán utilizarse bolsas de la UCI.


(1) Nevera de Nutrición ubicada en zona pre-estéril.

(2) Únicamente para pacientes de UCIN o CUIDADOS MEDIOS

(3) Dieta Nutriservice Lab Braun. Confirmar que sea del protocolo UCI-1

(4) Ver Composición en Anexo

2º) FINES DE SEMANA (VI-DO), PUENTES Y FESTIVOS AISLADOS

	INCIDENTE
	SOLUCIÓN

	ROTURA O PÉRDIDA DE UNA BOLSA DE NPT DE UN PACIENTE DE PLANTA
	Enviar un Kabiven mezclado o Oliclinomel mezclado con la bolsa fotoprotectora, la etiqueta identificativa y si es Lu-Mi-Vi enviar el equipo 

	ROTURA O PÉRDIDA DE UNA BOLSA DE NPT DE UN PACIENTE PEDIÁTRICO
	1º) Si hay estándar pediátrica reenvasada (1), ofrecer al Pediatra de guardia, la posibilidad de utilizarla (2).

2º) Repetir la bolsa si hay personal de cabinas y posibilidad de realizarla

3º)Hablar con Pediatra de guardia para que paute sueros

	RECLAMACIÓN BOLSAS UCI
	En la nevera de Nutrición hay un stock de seguridad de Bolsas de UCI (3). Si no se localizaran, comunicarlo al intensivista de guardia que le paute NPP (Aminoven) (4)

	RECLAMACIÓN ESTANDAR PEDIÁTRICA 
	Debe procederse al reenvasado de bolsas de 100 ml o 200 ml (Ver procedimiento)

	INICIO NPT EN PLANTA
	-Fin de Semana: La NPT se iniciará el Lunes (Excepto si se solicita de Reanimación) (5) Sugerir la posibilidad de utilizar una Nutrición Parenteral Periférica (Aminoven)

-Puentes: Valorar caso individualmente. En caso de iniciarla, enviar Kabiven mezclado u Oliclinomel mezclado para cubrir el puente.

-Festivos aislados: Iniciar al día siguiente

 NOTA: Si es un paciente que ha bajado de UCI con NPT deberán utilizarse bolsas de la UCI.


(1) Nevera de Nutrición ubicada en zona pre-estéril

(2) Únicamente para pacientes de UCIN o CUIDADOS MEDIOS

(3) Dieta Nutriservice Lab Braun. Confirmar que sea del protocolo UCI-1

(4) Ver Composición en Anexo

(5) Enviar Kabiven u OliClinomel

7.3.- ORGANIZACIÓN TRABAJO SEMANAL MEZCLAS INTRAVENOSAS

	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES
	VIERNES

	MAÑANAS

	-Pedido esterilización*

-Cambiar alcohol 70º*

- Pedido sueros y medicación (antibióticos).

- Etiquetado final y salida de la cantidad de stock necesario para realización de unidosis.
	- Pedido sueros y medicación (antibióticos).
- Etiquetado final y salida de la cantidad de stock necesario para realización de unidosis.
	- Pedido sueros y medicación (antibióticos).

 - Etiquetado final y salida de la cantidad de stock necesario para realización de unidosis.
	- Pedido sueros y medicación (antibióticos). 

- Etiquetado final y salida de la cantidad de stock necesario para realización de unidosis.
	- Pedido sueros y medicación (antibióticos). 

- Etiquetado final y salida de la cantidad de stock necesario para realización de unidosis.**

	TARDES

	- Realización del stock semanal de la mezcla intravenosa 1.

(CEFAZOLINA)

- Entrada de la cantidad realizada en el programa informático.
	- Realización del stock semanal de la mezcla intravenosa 2.

 (CEFTRIAXONA)

- Entrada de la cantidad realizada en el programa informático.
	- Realización del stock semanal de la mezcla intravenosa 3.

- Entrada de la cantidad realizada en el programa informático.
	- Realización del stock semanal de la mezcla intravenosa 4.

- Entrada de la cantidad realizada en el programa informático.
	- Realización del stock semanal de la mezcla intravenosa 5.

- Entrada de la cantidad realizada en el programa informático.


* El pedido de esterilización y el cambio del alcohol se ha de hacer independientemente de que se programe trabajo de mezclas intravenosas, por eso esta repetido en la cronología de actividad de nutrición parenteral.

** Esta tarea se realizará también aquellos otros días fuera de la semana laboral en que haya unidosis (sábados y festivos).

Los sábados el personal encargado de cubrir las necesidades de la unidosis, será el indicado por el responsable del área, de acuerdo con la supervisora del servicio.
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8. NORMAS ELABORACIÓN  NUTRICIÓN PARENTERAL ADULTA

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO:  NORMAS DE ELABORACIÓN NPT ADULTA.

FECHA DE APROBACIÓN:

	Elaborado por:

Fecha:
	Revisado por:

Fecha:
	Aprobado por:

Fecha:


8.1. MODUS OPERANDI

Las bolsas de Clinimix se presentan en un envase con dos compartimentos separados por una junta adherente. Uno contiene la solución de aminoácidos con electrolitos y el otro la solución de glucosa con calcio.  Una vez rasgada la sobrebolsa, se procederá a la mezcla de la soluciones. Par ello se sujeta firmemente el envase por ambos lados  de la parte superior de la bolsa y se aplica  compresión o plegado  para separar la junta. Mezclar invirtiendo la bolsa 2 ó 3 veces.  

Las dietas Kabiven y Oliclinomel  se presentan en una bolsa de tres compartimentos: el de la emulsión de lípidos, otro contiene la solución de aminoácidos y un tercer compartimento con la solución de glucosa.

Los compartimentos están separados por sellados no permanentes. Antes de la administración, el contenido de los compartimentos  se mezcla haciendo rodar la bolsa sobre si misma desde la parte superior (extremo del colgador) para abrir los sellados (en el caso del Kabiven  existe una técnica alternativa que consiste en coger ambos lados de la bolsa firmemente por encima de la mitad de la soldadura desplegable superior, utilizando los dedos pulgar  e índice de ambas manos). Tirar de ambos lados de la bolsa para abrir totalmente la soldadura. Mezclar  el contenido invirtiendo la bolsa al menos 3 veces.

Como con todos  los medicamentos de administración parenteral, los aditivos, por ejemplo, elementos traza, electrolitos, vitaminas y emulsiones lipídicas, pueden ser incompatibles. Se debe comprobar su compatibilidad antes de incorporarlos a la solución.

La adiciones deben efectuarse en condiciones asépticas y a través del punto de inyección con una aguja y, llevándose a cabo en la mezcla ya reconstituida.

Si se añaden electrolitos adicionales además de los que contiene  la dieta ,  no deberán superarse  las concentraciones siguientes de electrolitos por litro de mezcla:

· sodio: 150 mmol/l

· potasio: 150 mmol/l

· magnesio: 5.6 mmol/l

· calcio: 5 mmol/l

En el caso de Clinimix suele ser necesaria la adición de una emulsión lipídica  a la mezcla binaria (500 ml de Intralipid al 10%).

8.2. ETIQUETADO

Las bolsas de NP deberán ir perfectamente identificadas. Para ello disponemos de unas etiquetas ya impresas para las dietas Clinimix, Kabiven y OliClinomel.

En ellas consta la composición cuanti y cualitativa de la dieta. Se anotarán debidamente los datos del paciente, el servicio,  la fecha de elaboración y la de caducidad  así como cualquier otro  componente que haya sido adicionado.

 NOTA: Diseño de etiquetas en imprenta.
8.3. CONSERVACIÓN Y CADUCIDAD

Las bolsas de NPT se conservarán en nevera. 

Únicamente las dietas Clinimix, OliClinomel, y Kabiven antes de ser reconstituidas pueden conservarse a Tª inferior a 25ºC , sin congelar.

Las bolsas OliClinomel y Clinimix son bolsas tricapa y por ello no es necesario conservarlas al abrigo de la luz. 

En relación a la caducidad:

1º) Clinimix y OliClinomel con Oligoelementos, Vitaminas y Electrolitos estándar tienen una estabilidad de 7 días en nevera, siempre y cuando la adición de los mismos se haya llevado a cabo en CFL. 

OliClinomel es estable 48 horas a Tª ambiente.

2º) Kabiven con Oligoelementos, Vitaminas y Electrolitos estándar tienen una estabilidad de 6 días en nevera más 1 día Tª ambiente, siempre y cuando la adición de los mismos se haya llevado a cabo en CFL. 

Kabiven es estable 24 h a Tª ambiente.

3º) Bolsas Nutriservice especial (Dieta UCI o a la carta): 5 días de estabilidad en nevera.

8.4. CONTROLES

A) FÍSICOS: Se observarán cambios de color, precipitación, partículas visibles, turbidez, ruptura de la emulsión lipídica (floculación, coalescencia) y se calculará la osmolaridad. 

Nota: Para calcular la Osmolaridad aproximada tendremos en cuenta los macronutrientes (Hidratos de Carbono, Lípidos, Proteínas). 


1 g de Glucosa= 6 mOsm

1 g de Lípidos= 3 mOsm


1 g de AA =7 mOsm

B) BACTERIOLÓGICO: Se tomará una muestra diaria de la última bolsa de NP elaborada. Se enviará al CER y se registrará en un cuaderno destinado a tal fin.  

Se sembrarán en un medio de cultivo facilitado por el servicio de Suministros del Hospital. Actualmente se utiliza el "Hémoline performance DUO" (Código 6316) que consta de: 1) Un frasco de Hémoline performance difásico (tapón verde) que permite el crecimiento de bacterias aerobias estrictas y anaerobias facultativas 2) Un frasco de Hémoline performance anaerobio (tapón rojo) que permite detectar bacterias anaerobias estrictas y facultativas.  

Procedimiento de toma de muestras y siembra: 

En la CFL se tomarán 15 ml de la bolsa de NPT de la que se vaya a realizar el cultivo. Se introducirán 5 ml en el frasco difásico (Tapón verde), 5 ml en el frasco para anaerobios (Tapón rojo) y se guardarán 5 ml como contramuestra por si el resultado del cultivo fuera positivo.

8.5. ANEXO: Ficha maestra de elaboración de NP adulta.

Nutrición Parenteral Adulto

Fecha 1ª preparación:  

Fecha actualización de la ficha:  Agosto 2003 (Merche Cervera).

Nº de ficha: 

PREPARACION. Cantidad total a preparar:  1 bolsa.

	Principios activos y excipiente
	Nº registro interno
	Cantidad
	Responsable

	1.. Bolsa de Nutrición Parenteral ( Clinimix(, Kabiven(, Oliclinomel( o UCI()………………………………………………………………………
	
	1 bolsa
	

	2.. Agua para inyección amp10 ml………………………………………..
	
	1 amp
	

	3..Oligoelementos vial 10 ml (Addamel()………………………………..
	
	1 vial
	

	4..Vitaminas vial 5 ml (Cernevit()………………………………………...
	
	1 vial
	

	5..Lípidos 10 % bolsa 500 ml (Intralipid 10%()…………………………
	
	1 bolsa *
	

	6..Cloruro sódico 20% (10 ml)……………………………………………..
	
	-
	

	7..Cloruro Potasico    / Acetato Potasico amp 10 ml……………………
	
	-
	

	8..Gluconato Calcico amp 10 ml (Calcium Sandoz()…………………..
	
	-
	

	9..Fosforo amp 10 ml(Fosfato Monopotásico  H2PO4K,  Monosódico H2PO4Na, Glicerofosfato)…………………………………………………
	
	-
	

	10..Sulfato Magnesio (Sulfate Magnesium()........................................
	
	-
	


*       Sólo para la NP Clinimix.

        Preparar la cantidad necesaria en caso de precisar suplementos de estos electrólitos.

MATERIAL:  Filtro de 0,45 micras, jeringas de 10, 5 ml, agujas amarillas (20G), paño verde estéril, guantes estériles, 2 compresas, 2 batas estériles, gasas, Betadine gel y un depresor, los días que toque poner equipo. Campana de flujo laminar horizontal.

MODUS OPERANDI: Antes de preparar el material, revisar la ficha correspondiente a cada paciente y rellenar su etiqueta adecuadamente. Previamente habrá de confirmarse cada paciente con el farmacéutico responsable.

- Pasar todo el material necesario por alcohol de 70º. Proceso realizado por:…………… .

- Disolver las vitaminas con 5 ml de agua para inyección los días que correspondan (M-J-S). Proceso realizado por:………… .

- Colocación del equipo los días que correspondan (L-X-V): Cerrar el equipo, apretar la goma al máximo, cargar los aditivos necesarios que se pidan (si se parte de ampollas, habrá que ayudarse de filtro de 0.45 micras), insertar el equipo a la nutrición, liar una gasa con betadine gel alrededor del punto de inserción a la nutrición y otra al punto de conexión al paciente. Proceso realizado por:…………… .
- Entregar la nutrición al auxiliar  para etiquetar y empaquetar. Proceso realizado por:…………… .
NOTA:  Realización de Lunes a Viernes, aunque el Jueves se hará también la del Viernes, y el Viernes se harán las del Sábado y Domingo. El Sábado se harán aquellas del Domingo con caducidad inferior a dos días.

ENVASADO:  Bolsa de NP original, con bolsa fotoprotectora…….. .  Nº de registro interno:……………. .

Proceso realizado por:………………….. .

CADUCIDAD: Ver caducidad por tipo de dieta. OJO!! con aditivos especiales (Insulina…)

CONSERVACIÓN:  Refrigerar (Tª 4ºC)

CONTROLES: Ver controles bacteriológicos y físicos.

ETIQUETADO (ver modelos).


FORMULA ACEPTADA:     SI                         NO                               RESPONSABLE: …………………………… .

TERAPÉUTICA:  

BIBLIOGRAFÍA:  

OBSERVACIONES: 

PROSPECTO: Para las fórmulas que se dispensen ambulatoriamente.
 8.6. REGISTROS:

Ver anexos.

ANEXO I:

PERSONAL NUTRICIÓN ARTIFICIAL. MES/AÑO:__________________________

	DÍA
	DUE

MAÑANA
	AUXILIAR

MAÑANA
	DUE

 TARDE
	AUXILIAR TARDE
	   OBSERVACIONES                        

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	


ANEXO II: 

REGISTRO DE CADUCIDAD / ROTURA DE NPT.  MES:_________________
	FECHA
	Nº/TIPO NPT ROTA
	Nº/TIPO NPT CADUCADA
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9. NORMAS DE ELABORACIÓN DE NUTRICIÓN  PARENTERAL PEDIÁTRICA 

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO:  NORMAS DE ELABORACIÓN NPT PEDIÁTRICA.

FECHA DE APROBACIÓN:

	Elaborado por:

Fecha:
	Revisado por:

Fecha:
	Aprobado por:

Fecha:


9.1. NUTRICIÓN PARENTERAL PEDIATRICA INDIVIDUALIZADA

9.1.1 MODUS OPERANDI

NUTRICIÓN PEDIÁTRICA. ORDEN DE ADICIÓN DE COMPONENTES

	COMPONENTES
	JERINGA
	FILTRO 0,45

	1º) Glucosa
	50 ml (Jer 1)
	No

	2º) Aminoácidos (Aminopaed 10%)
	50 ml (Jer 1)
	No

	3º) Fósforo (Fosfato monopotásico H2PO4K o Fosfato monosódico H2PO4Na o Glicerofosfato sódico)
	        5 ml (Jer 2)

2 ml (Jer 3)

1 ml (Jer 4)
	          Sí (Filtro 1)



	4º) Cloruro potásico 2 M/ Acetato potásico 1M
	
	

	5º) Sulfate magnesium (Extranjero)
	1 ml
	

	6º) Cloruro sódico 20%
	
	

	7º) Oligoelementos
	
	

	8º) Agua 2 ml
	2 ml (Jer 3)
	

	9º) Vitaminas (Cernevit)
	2-5 ml (Jer 5)
	No

	10º) Agua 
	Jer 1-4* 
	No

	11º) Gluconato cálcico
	Jer 6*
	Sí (Filtro 2)**

	12º) Fibrilin (20 UI/ml)
	1 ml (Jer 7)
	No

	13º) Lípidos (Intralipid)
	Jer 8*
	No


*Según volumen necesario    ** Filtrar siempre.

Notas:

1º) Agitar bien la bolsa cada vez que se adicione un componente.

2º) No alterar el orden de adición.

3º) Sacar el aire de las bolsas una vez finalizada la Nutrición
Nutriciones pediátricas de gran volumen (UCIP, EB2A, EB4A) se pueden preparar siguiendo el orden citado anteriormente o bien de la siguiente forma:

1º) Aminoácidos con fosfato

2º) Glucosa con cationes monovalentes (NaCl/KCl/Acetato K) más vitaminas

3º) Agua

4º) Glucosa con cationes divalentes (Calcio y Magnesio) más oligoelementos*

5º) Solución multielectrolítica 

6º) Lípidos

*Si sólo se utiliza una glucosa se adicionarán directamente a la bolsa de la Nutrición el Magnesio, Calcio y los Oligoelementos.        
9.1.2. ETIQUETADO

Las bolsas de NPT pediátricas deberán ser etiquetadas convenientemente y deben constar como mínimo los siguientes datos: nombre y apellidos del enfermo, servicio al que pertenece, fecha de administración, macro y micronutrientes, volumen, velocidad de administración y fecha de caducidad.

Las etiquetas de NPT pediátrica las emite el programa Nutriwin, que es el programa utilizado para el cálculo de los requerimientos de nutrientes en las NP pediátricas.
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9.1.3. CONSERVACIÓN Y CADUCIDAD

Las bolsas de NPT se conservarán en nevera. Para elaborar NP pediátrica de menos de 600 ml  se utilizan bolsas tricapa por tanto tampoco será necesaria la utilización de bolsas fotoprotectoras

Caducidad:  las bolsas que se preparan generalmente se utilizan en el mismo día. Los fines de semana, excepto aquellas bolsas que contengan aditivos especiales, se prepara el viernes lo del mismo día y del sábado y el sábado se prepara lo del domingo.

En caso de no utilización, como son preparaciones individualizadas no se pueden reaprovechar.  

9.1.4.CONTROLES

A) FÍSICOS: Se observarán cambios de color, precipitación, partículas visibles, turbidez, ruptura de la emulsión lipídica (floculación, coalescencia) y se calculará la osmolaridad. 

En cuanto a la osmolaridad de las bolsas de NPT pediátrica preparada, el farmacéutico comprobará que cuando se deban administrar por vía periférica, esta no supere los 800-850 mOsm (Este dato te lo calcula el programa de elaboración de NP). En caso de que sea superior se contactará con el médico prescriptor para comunicárselo. En estas situaciones la opción suele ser ir disminuyendo la Glucosa hasta que la osmolaridad se ajuste a los límites establecidos.  

Nota: Para calcular la Osmolaridad aproximada tendremos en cuenta los macronutrientes (Hidratos de Carbono, Lípidos, Proteínas). 


1 g de Glucosa= 6 mOsm

1 g de Lípidos= 3 mOsm


1 g de AA =7 mOsm

B) BACTERIOLÓGICO: Se tomará una muestra diaria de la última bolsa de NP elaborada. Se enviará al CER y se registrará en un cuaderno destinado a tal fin.  

Se sembrarán en un medio de cultivo facilitado por el servicio de Suministros del Hospital. Actualmente se utiliza el "Hémoline performance DUO" (Código 6316) que consta de: 1) Un frasco de Hémoline performance difásico (tapón verde) que permite el crecimiento de bacterias aerobias estrictas y anaerobias facultativas 2) Un frasco de Hémoline performance anaerobio (tapón rojo) que permite detectar bacterias anaerobias estrictas y facultativas.  

Procedimiento de toma de muestras y siembra: 

En la CFL se tomarán 15 ml de la bolsa de NPT de la que se vaya a realizar el cultivo. Se introducirán 5 ml en el frasco difásico (Tapón verde), 5 ml en el frasco para anaerobios (Tapón rojo) y se guardarán 5 ml como contramuestra por si el resultado del cultivo fuera positivo.

9.1.5. ANEXO: Ficha maestra de elaboración de NP pediátrica.

Nutrición Parenteral Pediátrica

Fecha 1ª preparación:  

Fecha actualización de la ficha: Agosto 2003 (Merche Cervera).

Nº de ficha: 

PREPARACION. Cantidad total a preparar:  1 bolsa.

	Principios activos y excipiente
	Nº registro interno
	Cantidad
	Responsable

	1.. Glucosa X %…………………………………..………………………...
	
	-
	

	2.. Aminoácidos 10%  botella 250 ml (Aminopaed 10%)…..…………..
	
	-
	

	3.. Fosforo amp 10 ml(Fosfato Monopotásico  H2PO4K,  Monosódico H2PO4Na, Glicerofosfato)…………………………………………………
	
	-*
	

	4.. Cloruro Potasico 2M amp  10 ml  / Acetato Potasico 1M amp 10 ml…...………………………………………………………………………...
	
	-*
	

	5.. Sulfato Magnesio 15% amp 10 ml (Sulfate de Magnesium()..........
	
	-*
	

	6.. Cloruro sódico 20% amp 10 ml…..……………………..……………..
	
	-*
	

	7.. Oligoelementos vial 10 ml (Peditrace().…………………………….
	
	-*
	

	8.. Agua para inyección 2 ml………………………………………………
	
	-*
	

	9.. Vitaminas vial 5 ml (Cernevit()………………………………………..
	
	-
	

	10.. Agua para inyección…………………………………………………..
	
	-
	

	11.. Gluconato Calcico amp 10 ml (Calcium Sandoz()……………….
	
	-**
	

	12.. Fibrilin vial 5 ml (20 UI/ml)…………………………………………….
	
	-
	

	13.. Lípidos 10 % bolsa 500 ml (Intralipid 10%()……………………….
	
	-
	


* Filtro 1.   **Filtro 2.

  -      Preparar la cantidad necesaria en  cada caso, según se indique en la hoja de preparación individualizada revisada por el farmacéutico.

MATERIAL:   2 Filtro de 0,45 micras, 2 jeringas de 50, 20, 10 y 2 ml, 3 jeringas de 5 ml y 5 jeringas de 1 ml, agujas amarillas (20G), llave de tres pasos, bolsa tricapa según volumen final a preparar, paño verde estéril, guantes estériles, 2 compresas,  bata estéril, gasas y dos reenvasadores. Campana de flujo laminar horizontal. Frascos para cultivo.

MODUS OPERANDI: Antes de preparar el material, revisar la ficha correspondiente a cada paciente. Previamente habrá de confirmarse cada paciente con el farmacéutico responsable.

- Pasar todo el material necesario por alcohol de 70º. Proceso realizado por:…………… .

- Disolver las vitaminas con 5 ml de agua para inyección. Proceso realizado por:………… .

- Cargar los aditivos necesarios que se pidan (VER ORDEN DE ADICIÓN DE COMPONENTES Y UTILIZACIÓN DE JERINGAS Y FILTROS EN EL MODUS OPERANDI DE ESTE PROCEDIMIENTO). Proceso realizado por:…………… .
- Entregar la nutrición al auxiliar  para etiquetar y empaquetar. Proceso realizado por:…………… .
NOTA:  Realización de Lunes a Viernes, aunque el Viernes se harán también las del Sábado, y el Sábado se harán las del Domingo (si quedan). 

ENVASADO:  Bolsa tricapa con bolsa fotoprotectora.  Nº de registro interno:……………. .

Proceso realizado por:………………….. .

CADUCIDAD: Ver  apartado de caducidad. OJO!! con aditivos especiales.

CONSERVACIÓN:  Refrigerar (Tª 4ºC)

CONTROLES: Ver controles bacteriológicos y físicos.

ETIQUETADO (ver modelos).


FORMULA ACEPTADA:     SI                         NO                               RESPONSABLE: …………………………… .
TERAPÉUTICA:  

BIBLIOGRAFÍA:  

OBSERVACIONES: 

PROSPECTO: Para las fórmulas que se dispensen ambulatoriamente.

9.1.6. REGISTRO

PERSONAL NUTRICIÓN ARTIFICIAL. MES/AÑO:__________________________

	DÍA
	DUE

MAÑANA
	AUXILIAR

MAÑANA
	DUE

 TARDE
	AUXILIAR TARDE
	   OBSERVACIONES                        

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
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9.2. NUTRICIÓN PARENTERAL PEDIÁTRICA ESTÁNDAR MADRE Y REENVASADO DE LA ESTÁNDAR MADRE.

9.2.1 MODUS OPERANDI

Se trabajará en la CFL horizontal siguiendo las recomendaciones habituales.
Se prepara una solución estándar madre, para cubrir las necesidades de la unidad de neonatos durante los fines de semana o días festivos que no hayan sido comunicados a tiempo (antes de la 13:30 del viernes o día anterior al festivo). 

De esta solución estándar madre, se preparan 3 litros y se reenvasará en unidades de 100 y 200 ml según los días que deba cubrir.

· Por cada día se prepara: 1 bolsa de 100 ml

                                              2 bolsas de 200 ml

9.2.2 ETIQUETADO

La bolsa de 3 litros se rotula con la inscripción NP Pediátrica estándar madre, la fecha y el lote de fabricación. También se indica la caducidad de la bolsa.

Las bolsas de solución estándar madre ya reenvasadas llevan una etiqueta con la composición cualitativa por 100 ml y la caducidad final de la misma.


Hospital Son Dureta. Servicio de Farmacia
NUTRICIÓN PARENTERAL ESTANDAR 

Vol: 100 ml

Composición por 100 ml:

Aminoácidos
1,5 g

Glucosa

8 g

Sodio 

1,5 mEq

Potasio

1 mEq

Calcio                    25 mg

Fósforo 
        
20 mg

Magnesio 

0,25 mEq

Vitaminas

1 ml

Oligoelementos
1ml

Conservar en nevera

Lote: ( el de la bolsa madre)

  Cad:
9.2.3 CONSERVACIÓN Y CADUCIDAD

La bolsa madre sin oligoelementos ni vitaminas se conserva en nevera y  posee un caducidad de 15 días.

Las bolsas reenvasadas, a las que ya se les ha incorporado las vitaminas y oligoelementos, tienen una caducidad de 5 días.

9.2.4 CONTROLES

A) FÍSICOS: Se observarán cambios de color, precipitación, partículas visibles, turbidez, ruptura de la emulsión lipídica (floculación, coalescencia) y se calculará la osmolaridad. 

Nota: Para calcular la Osmolaridad aproximada tendremos en cuenta los macronutrientes (Hidratos de Carbono, Lípidos, Proteínas). 


1 g de Glucosa= 6 mOsm

1 g de Lípidos= 3 mOsm


1 g de AA =7 mOsm

B) BACTERIOLÓGICO: 

La NP estándar pediátrica se cultivará semanalmente en el momento de la elaboración.

Si se procede al reenvasado de la estándar pediátrica elaborada la semana anterior, se cultivará de nuevo. El cultivo se cursará como Madre 2.

Se enviará al CER y se registrará en un cuaderno destinado a tal fin.  

Se sembrarán en un medio de cultivo facilitado por el servicio de Suministros del Hospital. Actualmente se utiliza el "Hémoline performance DUO" (Código 6316) que consta de: 1) Un frasco de Hémoline performance difásico (tapón verde) que permite el crecimiento de bacterias aerobias estrictas y anaerobias facultativas 2) Un frasco de Hémoline performance anaerobio (tapón rojo) que permite detectar bacterias anaerobias estrictas y facultativas.  

Procedimiento de toma de muestras y siembra: 

En la CFL se tomarán 15 ml de la bolsa de NPT de la que se vaya a realizar el cultivo. Se introducirán 5 ml en el frasco difásico (Tapón verde), 5 ml en el frasco para anaerobios (Tapón rojo) y se guardarán 5 ml como contramuestra por si el resultado del cultivo fuera positivo.    

                9.2.5 . ANEXO: Ficha maestra de elaboración de NP Pediátrica estándar madre

Nutrición Parenteral Pediátrica Estándar Madre

Fecha 1ª preparación:  

Fecha actualización de la ficha: Agosto 2003 (Merche Cervera).

Nº de ficha: 

PREPARACIÓN. Cantidad total a preparar:  1 bolsa.

	Principios activos y excipientes
	Nº registro interno
	Cantidad
	Responsable

	1.. Aminoácidos 10%  botella 250 ml (Aminopaed 10%)…..…………..
	
	500 ml
	

	2a.. Sueros glucosados al 10% (500 ml)…………………………………
	
	2000 ml
	

	2b.. Suero glucosado al 50% (500 ml)………………………..…….……
	
	100 ml
	

	3.. Fosforo amp 10 ml(Fosfato Monosódico H2PO4Na,)………………
	
	20 ml*
	

	4.. Sulfato Magnesio 15% amp 10 ml (Sulfate de Magnesium()..........
	
	2 ml*
	

	5.. Cloruro sódico 20% amp 10 ml…..……………………..……………..
	
	1,5 ml
	

	6.. Solución polielectrolítica para NP Braun  botella 50 ml…………….
	
	25 ml
	

	7.. Agua para inyección botella 100 ml…………………………………...
	
	200 ml
	

	8.. Gluconato Calcico amp 10 ml (Calcium Sandoz()……………….
	
	73 ml**
	


* Filtro 1.   ** Filtro 2.

MATERIAL:   2 Filtro de 0,45 micras, 2 jeringas de 20 y 2 ml y 1 jeringa de 50 ml, 3 agujas amarillas (20G) y 3 agujas moradas (16G), llave de tres pasos, paño verde estéril, guantes estériles, 2 compresas,  bata estéril, gasas y una bolsa de 3000 ml. Campana de flujo laminar horizontal. Frascos para cultivo.

MODUS OPERANDI: 

- Pasar todo el material necesario por alcohol de 70º. Proceso realizado por:…………… .

- Cargar los aditivos necesarios. (SEGUIR ORDEN DE ADICIÓN DE COMPONENTES Y UTILIZACIÓN DE JERINGAS Y FILTROS). Proceso realizado por:…………… .
- Entregar la nutrición al auxiliar  para empaquetar y etiquetar. Proceso realizado por:…………… .
NOTA:  Esta bolsa se prepara cada miércoles, a excepción de aquel que todavía quede suficiente cantidad para cubrir las necesidades del fin de semana o festivo atendiendo a la caducidad de la propia bolsa. 

ENVASADO:  Bolsa 3000 ml con bolsa fotoprotectora .  Nº de registro interno:……………. .

Proceso realizado por:………………….. .

CADUCIDAD: Ver  apartado de caducidad. OJO!! con aditivos especiales.

CONSERVACIÓN:  Refrigerar (Tª 4ºC)

CONTROLES: Ver controles bacteriológicos y físicos.

ETIQUETADO (no procede. Ver apartado de etiquetado).


FORMULA ACEPTADA:     SI                         NO                               RESPONSABLE: …………………………… .

TERAPÉUTICA:  

BIBLIOGRAFÍA:  

OBSERVACIONES: 

PROSPECTO: Para las fórmulas que se dispensen ambulatoriamente.
9.2.6 . ANEXO: Ficha maestra de reenvasado de NP Pediátrica estándar madre

Nutrición Parenteral Pediátrica Estándar Madre Reenvasado

Fecha 1ª preparación:  

Fecha actualización de la ficha: Agosto 2003 (Merche Cervera).

Nº de ficha: 

PREPARACIÓN. Cantidad total a preparar:  1 bolsa de 100 ml.

	Principios activos y excipientes
	Nº registro interno
	Cantidad
	Responsable

	1.. Bolsa de NP Pediátrica Estándar Madre
	
	100 ml
	

	2.. Oligoelementos vial 10 ml (Peditrace().…………….……………….
	
	1 ml*
	

	3.. Vitaminas vial 5 ml (Cernevit()………………………………………..
	
	1 ml
	


* Filtro 1. En el caso de tener que prepara bolsas de 200 ml, las cantidades a reenvasar se multiplicarían por 2.

MATERIAL:  1 filtro de 0,45 micras, 2 jeringas de 2 ml y 1 jeringa de 50 ml y 1 jeringa de 5 ml, 2 agujas amarillas (20G) y 1 agujas moradas (16G), llave de tres pasos, 1 trocar Alaris, 1 ampolla de agua para inyección 10 ml, paño verde estéril, guantes estériles, 2 compresas,  bata estéril, gasas y una bolsa tricapa de 500 ml. Campana de flujo laminar horizontal. Frascos para cultivo.

MODUS OPERANDI: 

- Pasar todo el material necesario por alcohol de 70º. Proceso realizado por:…………… .

- Disolver las vitaminas con 5 ml de agua para inyección. Proceso realizado por:………… .

- Cargar los aditivos necesarios. (SEGUIR ORDEN DE ADICIÓN DE COMPONENTES Y UTILIZACIÓN DE JERINGAS). El trocar lo utilizamos para facilitar el llenado de la bolsa y evitar el goteo. Proceso realizado por:…………… .
- Entregar la bolsa reenvasada al auxiliar  para empaquetar y etiquetar. Proceso realizado por:…………… .
NOTA:  Estas bolsas se prepararan cada Jueves/Viernes o víspera de festivo en la cantidad y volumen indicado por el Farmacéutico responsable. 

ENVASADO:  Bolsa tricapa de 500 ml con bolsa fotoprotectora .  Nº de registro interno:……………. .

Proceso realizado por:………………….. .

CADUCIDAD: Ver  apartado de caducidad. OJO!! con aditivos especiales.

CONSERVACIÓN:  Refrigerar (Tª 4ºC)

CONTROLES: Ver controles bacteriológicos y físicos.

ETIQUETADO (no procede. Ver apartado de etiquetado).


FORMULA ACEPTADA:     SI                         NO                               RESPONSABLE: …………………………… .

TERAPÉUTICA:  

BIBLIOGRAFÍA:  

OBSERVACIONES: 

PROSPECTO: Para las fórmulas que se dispensen ambulatoriamente.

9.2.7 REGISTRO

PERSONAL NUTRICIÓN ARTIFICIAL. MES/AÑO:__________________________

	DÍA
	DUE

MAÑANA
	AUXILIAR

MAÑANA
	DUE

 TARDE
	AUXILIAR TARDE
	   OBSERVACIONES                        

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
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10. NORMAS ELABORACIÓN  MEZCLAS INTRAVENOSAS

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO:  NORMAS DE ELABORACIÓN MEZCLAS INTRAVENOSAS.

FECHA DE APROBACIÓN:

	Elaborado por:

Fecha:
	Revisado por:

Fecha:
	Aprobado por:

Fecha:


10.1. MODUS OPERANDI

Revisar las normas de trabajo en zona estéril. 

Revisar normas de asepsia.

Revisar cronología de actividades.

10.2. ETIQUETADO

Las distintas mezclas intravenosas que se realicen deberán ir perfectamente identificadas. Para ello disponemos de etiquetas individualizadas para cada uno de los antibióticos que realizamos (Cefazolina 1g/50 ml SF y  Ceftriaxona 1 g/50 ml SF a fecha de agosto 2003)

.

En ellas consta la composición cuanti y cualitativa de la mezcla. Se deberá anotar debidamente el nº de registro interno y la caducidad congelado; en el momento de prepara la mezcla para su salida en la unidosis deberemos reetiquetarla con la caducidad para planta.

Ejemplo de etiqueta para mezcla intravenosa:

   

                         Hospital Son Dureta 

                         S. Farmacia                Telf: 75408

                        

                                    ANTIBIÓTICO X g 

                                 Suero _______   X ml 

                                   infusión intravenosa
                           Nº de registro interno:

                           Caducidad congelador:

                           Conservación:                        

10.3. CONSERVACIÓN Y CADUCIDAD

Las mezclas intravenosas una vez preparadas se conservarán  para stock de la farmacia en el congelador, debidamente envasadas (en bolsas fotoprotectoras o no) y separadas unas de otras. 

Al final de cada mañana (antes de finalizar la preparación de los carros e unidosis), se pasará a la nevera la cantidad necesaria para las plantas. Es una vez fuera del congelador y ya en la nevera cuando se ha de reetiquetar con la caducidad para la planta, de manera que cubra el espacio de la etiqueta grande donde indica la caducidad congelada (sin tapar el nº de registro, ni el modo de conservación).

En relación a la caducidad:
Cada mezcla intravenosa presenta una caducidad particular por lo que se ha de seguir las consideraciones de las fichas de preparación.

Para tener un adecuado control de las caducidades se ha de rellenar cada vez que se elabora y se sirve alguna mezcla intravenosa una hoja de registro. ANEXO I (en hoja aparte de este documento).

10.4. CONTROLES

La validación del producto final de todas y cada una de las preparaciones resulta impracticable, por lo que en función del volumen realizado, se debe garantizar la ausencia de partículas, contaminación microbiológica y pirógenos.

· Tamaño de muestra para 20-200 unidades por lote:  10% de las unidades preparadas.

· Tamaño de muestra para < 20 unidades: 2 unidades preparadas como mínimo.

A) FÍSICOS: Se observarán cambios de color, precipitación, partículas visibles, turbidez una vez finalizada la preparación y en el momento de su dispensación.

Test de claridad:  consiste en agitar y observar la mezcla en una zona bien iluminada frente a un fondo oscuro, desechándose aquellas unidades que contengan partículas.

B) BACTERIOLÓGICO: Resulta lógico pensar que la manipulación de productos libres de pirógenos, según los controles de la industria farmacéutica, conduzca a mezclas igualmente libres de ellos, siempre que no se introduzca contaminación microbiana por mala praxis en la elaboración de la preparación.

10.5. ANEXO: Ficha maestra de elaboración de Mezclas Intravenosas.

Mezcla Intravenosa X / X ml Suero Z

Fecha 1ª preparación:  Agosto 2003 (Merche Cervera)

Fecha actualización de la ficha: 

Nº de ficha: 

PREPARACIÓN. Cantidad total a preparar:  100 

	Principios activos y diluyentes
	Nº resgistro interno
	Cantidad
	Responsable

	1.. Principio Activo………………........................................................…
	
	X viales
	

	2.. Agua para inyección vial de 100 ml *………………………………...
	
	X viales
	

	3.. Suero Z,  X ml..................................…….........................................
	
	100 sueros
	


* Si es necesario para la reconstitución del principio activo.
MATERIAL:  Jeringas de X ml y  agujas amarillas (20G), paño verde estéril, guantes estériles, 2 compresas,  bata estéril, gasas cabina de flujo laminar horizontal.

MODUS OPERANDI: Antes de preparar el material, revisar la ficha correspondiente y rellenar su etiqueta adecuadamente, según la cantidad final a preparar. Previamente habrá de confirmarse con el farmacéutico responsable, las cantidades a preparar según el stock existente en la farmacia.

- Pasar todo el material necesario por alcohol de 70º. Proceso realizado por:…………… 

- Diluir, si es necesario, los viales de principio activo con  X ml de agua para inyección (o de suero) cada uno y agitar hasta completa disolución. Proceso realizado por:…………… .
- Pasar X ml de los viales reconstituidos a los sueros. Proceso realizado por:………… .
- Sellar y etiquetar el suero adecuadamente . Proceso realizado por:…………… .
ENVASADO:  Suero correspondiente y bolsa protectora (fotoprotectora si hace falta).  

Nº de registro interno:……………. .Proceso realizado por:………………….. .

CADUCIDAD: X meses a –20ºC (congelador), X días a 4ºC (nevera) y X horas o días a 25ºC (Tª ambiente).Ver caducidad de manera individual

CONSERVACIÓN:  Para stock de la farmacia se conservará en el congelador. Ver fichas de manera individual.

CONTROLES: Revisar presencia de turbidez y coloración una vez fuera de la nevera. Ver controles bacteriológicos y físicos.

ETIQUETADO (ver modelos).


FORMULA ACEPTADA:     SI                         NO                               RESPONSABLE: …………………………… .

TERAPÉUTICA:  

BIBLIOGRAFÍA:  

OBSERVACIONES: 

PROSPECTO: Para las fórmulas que se dispensen ambulatoriamente.

10.6. REGISTRO DE ELABORACIÓN DE MEZCLAS Y CONSUMO DE MATERIA PRIMA. 

FECHA (MES/AÑO):___________________

	ELABORACIÓN
	GASTO

	UNID
	PRODUCTOS
	UNID
	MATERIA PRIMA/ENVASE
	LOTE ORIGINAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PERSONAL RESPONSABLE:

	
	MAÑANA
	TARDE

	FARMACÉUTICO (CÓDIGO)
	
	

	DUE (CÓDIGO)
	
	

	AUXILIAR (CÓDIGO)
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11.- NORMAS ELABORACIÓN OTRAS FORMAS FARMACÉUTICAS ESTÉRILES: COLLINS, AMBISOME, FORMAS OFTÁLMICAS, INYECTABLES.

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO:  OTRAS FORMAS FARMACÉUTICAS ESTÉRILES.

FECHA DE APROBACIÓN:

	Elaborado por:

Fecha:
	Revisado por:

Fecha:
	Aprobado por:

Fecha:


11.1. MODUS OPERANDI

Revisar las normas de trabajo en zona estéril. 

Revisar normas de asepsia.

Estas formas farmacéuticas estériles se preparan a demanda o según pactos con los servicios implicados. Será el farmacéutico responsable quien indicará la persona que lo debe preparar (personal de enfermería adscrito al área de elaboración estéril o farmacéutico de farmacotécnia) y la cantidad a preparar.

11.2. ETIQUETADO

El etiquetado de estas formas farmacéuticas estériles debe seguir las recomendaciones del Real Decreto 175/2001. 

Revisar de manera individual cada preparación.

11.3. CONSERVACIÓN Y CADUCIDAD 

La conservación y caducidad depende de cada preparación, por lo que se han de seguir las indicaciones de cada ficha de elaboración.

11.4. CONTROLES

La validación del producto final de todas y cada una de las preparaciones resulta impracticable, por lo que en función del volumen realizado, se debe garantizar la ausencia de partículas, contaminación microbiológica y pirógenos.

· Tamaño de muestra para 20-200 unidades por lote:  10% de las unidades preparadas.

· Tamaño de muestra para < 20 unidades: 2 unidades preparadas como mínimo.

A) FÍSICOS: Se observarán cambios de color, precipitación, partículas visibles, turbidez una vez finalizada la preparación y en el momento de su dispensación.

Test de claridad:  consiste en agitar y observar la mezcla en una zona bien iluminada frente a un fondo oscuro, desechándose aquellas unidades que contengan partículas.

B) BACTERIOLÓGICO: Resulta lógico pensar que la manipulación de productos libres de pirógenos, según los controles de la industria farmacéutica, conduzca a mezclas igualmente libres de ellos, siempre que no se introduzca contaminación microbiana por mala praxis en la elaboración de la preparación.

La controles dependen de cada tipo de preparación, por lo que se han de seguir las indicaciones la Real Farmacopea Española  (2ª Edición):

* PREPARACIONES OFTÁLMICAS: ENSAYOS

Uniformidad de contenido

Uniformidad de masa.   

Esterilidad.      

* PREPARACIONES PARENTERALES: ENSAYOS 

Contaminación por partículas: partículas sub-visibles

Esterilidad.
11.5. ANEXO: Fichas de elaboración de Otras Formas Farmacéuticas Estériles.

a) Anfotericina B Liposomal:

ANFOTERICINA B LIPOSOMAL (AMBISOME) 

1 MG/ML

Fecha 1ª preparación: 16-5-02

Fecha actualización de la ficha: Febrero 2004 (Merche Cervera)

Nº de ficha: 


PREPARACIÓN. Cantidad total a preparar:  

	Principios activos y excipiente
	Nº resgistro interno
	Cantidad
	Pesada y responsable

	1.. Ambisome 50 mg/ml....................................................
	
	1 vial
	

	2.. Agua estéril para inyección amp 10 ml………………
	
	2 amp
	

	3.. Suero Glucosado 5% 250 ml …………………………..PRIVATE

	
	1 suero
	


MATERIAL: 1 jeringa de 10, 2 y 5 ml, 1 filtro de 5 micras, 3 agujas amarillas (20G), paño verde estéril, guantes estériles, 2 compresas,  bata estéril, gasas y viales estériles de 12 ml. 

MODUS OPERANDI: En condiciones de esterilidad (Cabina de flujo laminar horizontal)

· Se reconstituye el vial de Ambisome con 12 ml de agua p.i. Agitar vigorosamente el vial inmediatamente después de añadir el agua durante un tiempo mínimo de 30 segundos. Se obtiene una dispersión de Ambisome cuya concentración es de 4 mg/ml. Este es el vial A. Proceso realizado por:…………… .
· Extraer con una jeringa 3 ml de la dispersión del vial A, ajustar a la misma un filtro de 5 micras, purgar e introducir 2,5 ml (=10 mg del principio activo) en un vial estéril vacío de 12 ml. Añadir al mismo 7,5 ml de Suero Glucosado al 5% y agitar hasta completa dispersión. Obtenemos una dispersión de 10 ml a una concentración de 1 mg/ml.  Este es el vial B que se suministra al paciente. Proceso realizado por:…………… .
- Entregar los viales preparados al auxiliar  para etiquetar. Proceso realizado por:…………… 

ENVASADO: Viales estériles de topacio de 12 ml 

CADUCIDAD: 7 días 

CONSERVACIÓN:  Nevera

ETIQUETADO (modelo):

	PRIVATE
H. Son Dureta
	 
	S. de Farmacia

	
	Anfotericina B liposomal (Ambisome)1 mg/ml 

Conservar en nevera. 

Volumen 10 ml

Desechar después de primer uso
	

	
	
	

	Lote:
	
	Caducidad:



TERAPÉUTICA:  Tratamiento de infecciones fúngicas en pediatría (principalmente en prematuros)

BIBLIOGRAFÍA:  Ficha técnica de Ambisome de Febrero del 2002. 

OBSERVACIONES: Si la dosis de Ambisome del paciente supera los 20 mg no preparar los viales de 5 mg/ml, enviar el vial de Ambisome de 50 mg. 
 b) Solución de Collins: 
SOLUCIÓN DE COLLINS 

Fecha 1ª preparación: 

Fecha actualización de la ficha: Agosto 2003 (Merche Cervera).

Nº de ficha: 


PREPARACIÓN. Cantidad total a preparar: 1 bolsa de 3000 ml.  

	Principios activos y excipiente
	Nº resgistro interno
	Cantidad
	Pesada y responsable

	1.. Solución de Collins estéril de 500ml (Lab, Dexter Esteve)………………………………………………………..
	
	6 bolsas
	


MATERIAL: 1 bolsa de 3000 ml.

MODUS OPERANDI: En condiciones de esterilidad (Cabina de flujo laminar horizontal)

- Pasar el contenido de las 6 botellas de Solución Collins a la bolsa de 3000 ml mediante caída libre. Proceso realizado por:…………… .
- Entregar las bolsas preparadas al auxiliar  para empaquetar y etiquetar. Proceso realizado por:…………… .
NOTA:  En la Farmacia siempre debe de haber un stock mínimo de 10 bolsas, cada día se ha de revisar su posible salida y se ha de controlar su caducidad, para reponer en cada caso la cantidad necesaria.

ENVASADO: Bolsas 3000 ml.

CADUCIDAD: 3 meses.

CONSERVACIÓN:  Nevera

ETIQUETADO (modelo):

	PRIVATE
H. Son Dureta
	 
	S. de Farmacia

	
	SOLUCIÓN DE COLLINS 3000 cc
	

	
	Dextrosa anhidra          
    2,500 g

Fosfato monopotásico
    0,205 g

Fosfato dipotásico 3 H2O    0,970 g

Cloruro potásico
    0,112 g

Bicarbonato sódico
    0,084 g

  Agua p.i  c.s.p

    100 ml

  Osmolaridad        290-320 mOsm/Kg

  pH                                           7,4
	

	Lote:
	
	Caducidad:



TERAPÉUTICA:  

BIBLIOGRAFÍA:  . 

OBSERVACIONES: 
 
 

b) Listado de otras fórmulas estériles:

	nombre fórmula
	forma farmacéutica
	Via administraion

	5-Fluorouracilo 25 mg/ml
	Solución
	Tópica

	5-Fluorouracilo 5 mg/0,5ml
	Inyectable
	Subconjuntival

	Alteplasa 25 mcg/0,1ml
	Inyectable
	Intravitrea

	Anfotericina B 1 mg/ml
	Solución
	Inhalatoria

	Anfotericina B 100 mcg/ml
	Inyectable
	Intravitrea

	Anfotericina B 2 mg/ml
	Colirio
	Oftálmica

	Anfotericina B 5 mcg/0,1ml
	Inyectable
	Intraocular

	Anfotericina B Liposomal 1 mg/ml
	Inyectable
	Intravenosa

	Ascorbáto sódico 10%
	Colirio
	Oftálmica

	Bencilpenicilina sódica 125.000 UI/ml
	Colirio
	Oftálmica

	Cefazolina 100 mg/0,5ml
	Inyectable
	Subconjuntival

	Cefazolina 2,5 mg/0,1 ml
	Inyectable
	Intravitrea

	Cefazolina 33 mg/ml
	Colirio
	Oftálmica

	Cefotaxima 2 mg/0,1ml
	Inyectable
	Intravitrea

	Cefotaxima 33 mg/ml
	Colirio
	Oftálmica

	Ceftazidima 20 mg/ml (2 mg/0,1ml)
	Inyectable
	Intravitrea

	Ceftazidima 200 mg/ml
	Inyectable
	Subconjuntival

	Ceftazidima 50 mg/ml
	Colirio
	Oftálmica

	Ciclopentolato 0,5%
	Colirio
	Oftálmica

	Ciclosporina 2%
	Colirio
	Oftálmica

	Cidofovir 0,18 mg/1ml
	Inyectable
	Intravitrea

	Cocaina 4%
	Colirio
	Oftálmica

	Estreptoquinasa 10.000 UI/ml
	Inyectable
	Intraocular

	Fenilefrina 0,1% (1mg/ml)
	Inyectable
	Intravenosa

	Fenilefrina 2,5%
	Colirio
	Oftálmica

	Ganciclovir 0,4 mg/0,1ml
	Inyectable
	Intravitrea

	G-CSF (Neupogen) XXX mcg/ml
	Inyectable
	Subcutánea

	Gentamicina 0,1mg/0,1ml
	Inyectable
	Intravitrea

	Gentamicina 14 mg/ml
	Colirio
	Oftálmica

	Hierro sacarosa (VENOFER) 50 mg
	Inyectable
	Intravenosa

	Insulina Isofánica 10 UI/ml
	Inyectable
	Subcutánea

	Insulina Soluble 10 UI/ml
	Inyectable
	Subcutánea

	Mitomicina 0,02%
	Colirio
	Oftálmica

	Mitomicina 0,02% sol
	Solución
	Tópica

	Mitomicina 0,04%
	Colirio
	Oftálmica

	Mitomicina 0,1 mg/ml (0,01%)
	Colirio
	Oftálmica

	Nitrato de Plata 1%
	Colirio
	Oftálmica

	PBS (Tampón fosfato salino)
	Solución
	 

	Preparado Membrana Amniótica
	Solución
	 

	Test Anatoxal Te Berna (dilución 1:5)
	Inyectable
	Intradérmica

	Test Candida Albicans
	Inyectable
	Intradérmica

	Test provocación Metacolina
	Solución
	Inhalatoria

	Tobramicina 0,5mg/0,1ml
	Inyectable
	Intravitrea

	Tobramicina 20 mg/ml
	Colirio
	Oftálmica

	Tobramicina 40 mg/0,8ml
	Inyectable
	Subconjuntival

	Vancomicina 1 mg/0,1ml
	Inyectable
	Intravitrea

	Vancomicina 25 mg/ml
	Inyectable
	Intratecal

	Vancomicina 50 mg/ml
	Colirio
	Oftálmica

	Vancomicina 50 mg/ml (5 mg/0,1ml)
	Inyectable
	Subconjuntival


 

Estas preparaciones podrán prepararse indistintamente por el personal de la unidad de preparados estériles como por el farmacéutico adscrito a farmacotécnia.

11.6. REGISTROS: 

Existen registros para el control de los preparadores, elaboración de los preparados y control de caducidades y consumos de ciertos preparados (Ambisome y Collins).

Estos registros han de ser debidamente cumplimentados por el personal responsable de la elaboración y dispensación de los mismos. Ver anexos

ANEXO I:
PERSONAL. MES/AÑO:__________________________

	DÍA
	DUE

MAÑANA
	AUXILIAR

MAÑANA
	DUE

 TARDE
	AUXILIAR TARDE
	   OBSERVACIONES                        

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	


ANEXO II:

REGISTRO DE REENVASADO Y CONTROL DE CADUCIDAD DE SOLUCIÓN COLLINS
	FECHA ELABORACIÓN
	Nº DE BOLSAS
	LOTE REENVASADO
	FECHA CADUCIDAD
	LOTE DE PARTIDA
	CONSUMO

(UTILIDAD O CADUCIDAD)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ANEXO III:

REGISTRO DE REENVASADO Y CONTROL DE CADUCIDAD DE AMBISOME
	FECHA ELABORACIÓN
	Nº DE BOLSAS
	LOTE REENVASADO
	FECHA CADUCIDAD
	LOTE DE PARTIDA
	CONSUMO

(UTILIDAD O CADUCIDAD)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ANEXO IV:

REGISTRO DE ELABORACIÓN DE PREPARADOS Y CONSUMO DE MATERIA PRIMA. FECHA (MES/AÑO):___________________
	ELABORACIÓN
	GASTO

	UNID
	PRODUCTOS
	UNID
	MATERIA PRIMA/ENVASE
	LOTE ORIGINAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PERSONAL RESPONSABLE:

	
	MAÑANA
	TARDE

	FARMACÉUTICO (CÓDIGO)
	
	

	DUE (CÓDIGO)
	
	

	AUXILIAR (CÓDIGO)
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Farmacéutico Adjunto








Farmacéutico  (Residente)











Personal de Enfermería














Personal Auxiliar (dependiente de supervisión de enfermería)
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    Ejemplo de etiqueta de nutrición parenteral pediátrica:
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Hospital Son Dureta. S. de Farmacia





           CADUCIDAD PARA  PLANTA:





            ________________(en nevera)





Devolver a Farmacia si no se  utiliza  en el día.
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