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programas de Nutricion Parenteral y Nutricion Enteral
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Elementos facilitadores

** Cursos de formacion de formadores. D. Cardona

¢ Acreditacion BPS

** Grupo de Nutricion
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NUTRICION CLINICA




RESPUESTO GENERACIONAL




Sugerencias curso nutricion clinica FIR. 2008 - 2011

** Muy centrado en NE, poco aplicable a Farmacia
** Las sondas no es trabajo farmacéutico

% La informacion de sondas es inutil

¢ Mas parenteral, menos enteral que no necesitamos




Retos de la farmacia hospitalaria

** Negociacion con proveedores

** Reducir formulario

«* Promover el uso racional del medicamento
» Mejorar la gestion del stock

» Mejorar la gestidn interna

** Adaptacion a las nuevas tecnologias
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Do You Suffer From “FTI” Syndrome?

Patrick A. Ball. PhD. FNZCP

From the University of Otago, Dunedin, New Zealand

INTRODUCTION

recently attended a course where yet an-
I other “consultant,” crmsing around the

world with a laptop and mobile phone
and getting more than twice my salary, was
there to tell me how I could do my job
better. Like many of my colleagues, I have
been to a number of these over the years and

they have wvaried considerably in thewr
usefulness.

At the end of the day, there had been a
fairr amount of the familiar messages, but
one thing that I hadn’t seen presented mn
quite this way before struck a chord. Ac-
cording to this speaker, the major thing
holding back the progress of humankmd
all 1ts endeavors 1s “FIT"™—failure fo
implement—syndrome.

30 y. How much of 1t have we implemented
and how widely?

DEFINING ADMIXTURE STABILITY

Since the advent of total parenteral nutrition
and the practice of admixing, a great deal
has been learned about the stability or oth-
erwise of mixtures. Despite this, we still do
not appear to have a widely accepted stan-
dard for how stability should be defined.
Thus problem was aired at the 1992 congress
of the European Society for Parenteral and
Enteral Nutrition (ESPEN).! Subsequently,
the British Pharmaceutical Nutrition Group
proposed puidelines®; and more recently,
some guidance was provided as part of a
comprehensive practice standard for phar-

come unacceptable climcally? One defini-
tion has been proposed by Driscoll et al ®

The questions for us as pharmacists are:
1) Can we formulate a range of adnuxtures
that are stable to the point of being filterable
for their entire storage life? 2) Would wider
use of the newer emulsion formulations
(notwithstanding any perceived clinical ad-
vantages) assist in the development of such
formulations? Ewvidence 1s growing that
some of the more recently developed emul-
sions may provide better overall stability
and smaller droplet size over an extended
storage life.”:8

Nutrition 18:110-111, 2002
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Atencion farmacéutica en pacientes que requieren soporte
nutricional

M.V. Calvo, D. Cardona'

Servicio de Farmacia. Hospital Universitario de Salamanca. 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona




Atencion farmacéutica en pacientes que requieren soporte
nutricional

M.V. Calvo, D. Cardona'

** Predominio nutricion enteral

+* Estandarizacion de la nutricidon parenteral

+* Atencion farmacéutica y nuevas tecnologias
en detrimento de funciones clinicas basicas




Retos en el soporte nutricional especializado

En la prevenciony tratamiento de la
desnutricion un 50% es actitud, 10% es
ciencia, 10% experiencia, 10% habilidad

y el 20 % restante paciencia

Dudrick SJ. JPEN.2005




RETOS EN EL SOPORTE NUTRICIONAL ESPECIALIZADO

La actividad clinica del soporte nutricional es una
competencia que el farmacéutico de hospital
debe asumir, la relacion directa con el paciente y
la responsabilidad en la prescripcion la
encuadran dentro de las tendencias de atencidn

farmacéutica

MV Calvo. 2006
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* No intereses individuales

L)

La terapéutica nutricional no debe estar adversamente
influenciada por intereses personales, ambiciones o

ignorancia.

&

L)

* Responsabilidad y compromiso de contribuir a que cada

L)

paciente reciba el optimo tratamiento nutricional,

seguro y coste-efectivo.




Retos en el soporte nutricional especializado

1. Actitud actividad asistencial
2. Formacion
3. Experiencia y habilidad

4. Paciencia

5. Investigacion
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El proceso seguido en el tratamiento nutricional no es diferente al tratamiento

con medicamentos. Ambos constan de 4 etapas: prescripcion,
preparacion, dispensacion, administracion y monitorizacion,

teniendo ademas en comun el caracter multidisciplinar. Debido ala
similitud, deberiamos tratar de incorporar en la practica del soporte
nutricional todos los sistemas que han demostrado ser eficaces para
incrementar la seguridad en el uso de los medicamentos. La competencia del
farmacéutico en la terapéutica nutricional fundamentalmente es valorada en
tres areas criticas de capacitacion: conocimientos técnicos de preparacion de

las mezclas, experiencia clinica y criterios farmacoecondmicos. MV Calvo 2006




Caracteristicas del soporte nutricional especializado

Terapéutica alta complejidad
Tecnologia insuficientemente evaluada
Caracter multidisciplinar

Gran variabilidad modelos utilizacion

Numerosas oportunidades de error

Amplia utilizacion




Proceso Soporte Nutricional Especializado

Cribado

Reevaluacion
periddica

Objetivos

No riesgo I

\ Riesgo

Valoracion
nutricional

—

Monitorizacion

cumplidos

Plan
nutricional

Implantacion PN

a

\ 4

\ 4

opejlso soiquie)

Finalizacion
tratamiento

Reevaluacion

Del 22 al 25 de octubre
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Proceso Soporte Nutricional Especializado

Practica clinica

Cribado nutricional

> Utilizar método
apropiado

» Colaboracion

multidisciplinar

Conocimientos farmacéuticos

4

° Diagnéstico nutricions

Valoracién nutricional | > !dentificar el problema
S Obtener datos > Determinar causas

» Interpretar con estindarps” Definir caracteristicas
> Documentar =.Documentar

Relaciones
con el pacient

Intervencién nutricional
> Formular objetivos

> Planificar actuacion
> Implementar el plan
> Documentar

014D4IUDS DWLSIS

Monitorizacion
> Monitorizar evolucion
> Evaluar indicadores

Recursos economicos
tica basada e# la evidencia

rdc

Valoracidn de resultados

> Monitorizar el éxito del plan
> Evaluar el impacto

> Identificar causas

> Redefinir el proceso

Sistema social
Del 22 al 25 de octubre
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Farmacia
<" HOSPITALARIA

ORGANO OFICIAL DE EXPRESION CIENTIFICA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA

. Estandarizacion del soporte nutricional especializado
S U | | I a r] O Grupo de Trabajo de Nutricién
(Sociedad Espariiola de Farmacia Hospitalaria)
Violumen 33. Extraordinanio 1.
Enero 2009
Editorial 1

Estdndares de practica del farmacéutico de hospital en el soporte
nutricional espedalizado: desamollo y criterios de evaluacidén
Grupo de Nutricidn. Sociedod Expafola de Farmacia Hospilalaria

Relacidén de autores

Introduccidn

Procaso 1. Cribado nutricional

Proceso 2. Valoracidn nutridonal

Proceso 3. Plan de cuidados nutricionales

Proceso 4. Formulacién y elaboracién

Proceso 5. Dispensacidn

Proceso 6. Administracdn

Procaso 7. Monitorizaddn del soporte nutricional espedalizado
Procaso 8. Transicdn y finalizacion del tratamiento
Proceso 9. Gestidn del soporte nutricional

Proceso 10. Etica

Proceso 11. Investigacidn

Proceso 12. Formacion

Proceso 13. Metodologla para la evaluacidn de procesos

BANBREER S EENHD g




Mejor forma conocida
de realizar un trabajo

procedimiento

' Fog

| regla |instrucciones|

norma poiticaJ

Buen Proceso

Seguridad

Eficiencia

N

)

Buen Resultado




Desarrollo de Estandares

EVIDENCIA, CONSENSO, EXPERIENCIA

Evidencia
Efectividad

Evaluacion
economica

Lagunas del
conocimiento




Proceso Soporte Nutricional Especializado

. . Plan de .. Finalizacidn
Cribado Valoracion . ormulacidn y . - e e
w . . cuidados e Dispensacion  Administracion onitorizacion del
Nutricional Nutricional . Elaboracion .
nutricionales tratamiento

SUBPROCESOS ASISTENCIALES

SUBPROCESOS DE APOYO

Gestion e Investigacion
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Estandares Practica Soporte
Nutricional Especializado

Calidad (IOM): Grado en el que los servicios sanitarios incrementan la
probabilidad de obtener los resultados en salud deseados y consistentes con
los conocimientos profesionales mas actualizados

MISION

Definir el rango de actuaciones y responsabilidades del farmacéutico de

hospital en el area de nutricion clinica a fin de promover la utilizacion del

Optimo tratamiento, nutricional y farmacoldgico

VISION
Asegurar un cuidado nutricional especializado de calidad, seguro y
eficiente, atodos los pacientes que lo necesiten en cualquiera de los

niveles asistenciales




Estandares Practica Soporte
Nutricional Especializado

B Describen el nivel de competencia del farmacéutico de hospital

en la practica del soporte nutricional

B Herramienta para evaluar la calidad de la practica profesional y

servicios que ofrecemos

B Permiten identificar y reducir la variabilidad innecesaria que

incrementa las oportunidades de error

K F




El estandar es la cufia que asegura que una
vez mejorado el proceso no haya vuelta atras




Caracteristicas de los Estandares

* Promueven el soporte nutricional seguro, efectivo y eficiente

 Describen el nivel de competencia de la practica profesional,
incluyendo aspectos de gestidon, docencia e investigacion

e Junto con el codigo ético guian nuestra actividad profesional
* Practica basada en la evidencia

e Evaluacion e investigacion

e Base para el desarrollo profesional

e Reflejan la naturaleza de nuestra practica en un entorno
cambiante

 Innovacion y cambios de modelo de la practica
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Q)

cas de los Est

Caracterist

 Definen los niveles de practica deseables

e Base para evaluacion de la practica y mejora continua de la
calidad

 Describen responsabilidades

e Guia para investigacion de resultados

e Guia para actividades de formacion

e Base para el desarrollo de la especialidad
e Normas estructuradas para principiantes

e Guia para profesionales experimentados




Caracteristicas de los Esta

e Los estandares no constituyen reglas inflexibles, ni
sustituyen al juicio profesional individual.

 Han sido formulados para ser usados como guia de practica
y herramienta para la evaluacion.

nr
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profesional.

e Se han cometido errores, pero nos han ofrecido
oportunidades para aprender de otros.

K F




Elaboracion y difusion de estandares.
Errores a evitar

e Dedicar demasiado tiempo a buscar evidencias.
e Bello por fuera, vacio por dentro.
 Formar el equipo equivocado.

e Esperar que la gente esté dispuesta a dedicarte parte de su
tiempo.

e Asumir que todas las personas reaccionan de la misma manera.
e Ignorar el impacto real de los cambios en los servicios.

e Mantenerse en el anonimato.

e Dejar a los pacientes fuera de las discusiones.

e Asumir que los profesionales sanitarios acudiran a las sesiones de
formacion.

e Sonata inacabada. (Y cuando se termine el proyecto, équé? ).
e Cometer el mismo error dos veces .

http://www.jr2.ox.ac.uk/Bandolier/booth/mgmt/BetterHC.html

Del 22 al 25 de octubre
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Datos

Hospitales 12 evaluacion

11

14

-

2

34

Proponen medidas de
mejora

38

17

Hospitales 22 evaluacion

10

13

31

Hospitales sin cambios

4

9

Resultados

Mejoran en 22 evaluacion

v

3

6

2
v

1
2
1
v

v

Mejor puntacion

NN

Del 22 al 25 de octubre
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Resultados Autoevaluacion

Resultado Global
14 - Sept 2009: 53 (29-77)

12 N Sept 2010: 57 (29-93)

@ Sept. 2010
Sept. 2009

— Objetivo




@ Putting patients at the centre
of good nutritional care

BAPEN
'xﬂr'a‘x 2
ﬂ..eﬁ st
Doctors Murses Dietitians  Pharmacists Ward
Ward hostess
Patient's Murse | Specialist = Specialist | Catering T
Supervisory consultant(s) consultants| dietitian  pharmacist Management N Utrltlo n

Policy

Organisational

i Medical Chief Dietefics = Pharmacy Catering
Hospital Director Nurse Director Director Director

Governance

http://www.bapen.org.uk/professionals/publications-and-resources/organisation-of-nut..




BAPEN

Patient
@ Putting patients at the centre = _
of good nutritional care R &

Medical  Dietetics Phannan:y Nursing Catering

]
!-

| Doctors Dietitians ?Fharmaclsts Nurses . Ward
Ward ' . hostess

N | - Training

2, urse E il

managerts Manage?s | - AdUICE

: | | - Standards

| Patient's
Supervisory consultant

NP Clinical . Lead lead | Hospital | Lead
Organisational Directorate . Dietitian | Pharmacist | Nursing . Caterer
| : Leads i
H ital Medical EL‘Hre:tcral Dira-ctnr-:rf_f Nursing Director of
ospita ! Director | Operations | Operations . Director . Operations
Governance -: |

http: //www bapen.org.uk/professionals/publications-and- resources/orgamsatlon of-nut..




Plan de cuidados nutricionales

» Estandarizacion no siempre apropiada
» Individualizacion requerimientos

» Absorcion regional de nutrientes

» Alteraciones nutricionales por medicamentos




Monitorizacion del tratamiento

** Valoracion eficacia
¢ Cumplimiento

*** Interacciones

** Individualizacion farmacologica




Absorcion regional

Digoxina
Hierro
Paracetamol
Ciprofloxacino
Vit B12
Nifedipino

Oxprenolol

Diclofenaco

Duodeno-yeyuno
Duodeno
Yeyuno

Yeyuno proximal
lleon terminal
Colon

Colon

Colon




Cirugia bariatri

l .

Esophagus

Sarafl Slomach Gastric Band
Poasch

Mormaf Stomach

Food Flow

Small Intesiine




GASTRECTOMIAS.
MODIFICACIONES ABSORCION

BILROTHI

@ Antrectomia
® Vagotomia

® Gastro-
duodenostomia

_ I]H
- Vaciado gastrico

BILROTHII

@ Antrectomia

@ Vagotomia

@ Gastro-
yeyunostomia

- pH
- Vaciado gastrico
- No dunodeno

Del 22 al 25 de octubre
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Reduccion velocidad vaciado gastrico

Incrementada

Absorcidn tracto Gl superior Ciprofloxacino

Escasa solubilidad en estdmago e intestino delgado Carbamacepina

Liberacion de los alimentos y unidn a otras sustancias Cobalamina

Absorcion en el estdmago (acidos débiles) Alcohol

Soluble a pH gastrico pero no en intestino (pH:5-7) Ketoconazol
Tetraciclina

Reducida

Acidos labiles Ampicilina

Escasa solubilidad en estdmago e intestino delgado Digoxina

Sin modificaciones
Formulaciones con cubierta entérica o granulos




Hierba de San Juan
- Digoxina
- Indinavir
- Ciclosporina
- Irinotecan
- Inhibidores proteasa
- Anticoagulantes

- Simvastatina



THE LANCET

THE ILANCET » Vol 355 » Febmary 12, 2000

Indinavir concentrations and St John'’s wort

Stephen C Piscitelli, Aaron H Burstein, Doreen Chaitt, Raul M Alfaro, Judith Fal

St John's wort reduced the area under the curve of the HIV-1 concorn
protease Inhibltor Indinavir by a mean of 57% (SD 19) and had pe
decreased the extrapolated 8-h Indinavir trough by 81% (16) In On |
healthy volunteers. A reductlon In Indinavilr exposure of thls indinas
magnltude could lead to the development of drug reslstance at 8 h
and treatment fallure. day 2,

Acute heart transplant rejection
due to Saint John’s wort

Frank Ruschitzka, Peter J Meier, Marko Turina,
Thomas F Lischer, Georg Noll

We report here acute reJectlon In two transplant patlents due
to a metabollc Interactlon of St John's wort and clclosporin.

St John's wort (Hypericum perforatum) is a folk remedy
frequently used for the treatment of skin injuries, burns,

and _ne ] = Il T l= raine

Indinavir concentration (pg/mL)

14

124

547

Concentraciones indinavir

Hierba de San Juan

Time (h)

Del 22 al 25 de octubre




Charland. Nutrition 1995
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Protocolizacion nutricion parenteral

Ventajas

Econdmicas

Seguridad

Clinicas

Position Statement on the use of
multi-chamber parenteral nutrition
bags for use in adult patients

Abstract

This paper looks at the indications for use of multi-chamber parenteral



Dietas protocolizadas de nutricidn parenteral.
HAacnifal linivarcitarin de Calamanecna
rnUopiItal Uinivioildiiu Uc oaiairiiairica

W 5-10 days

<5 days W Adeguate

¥ Inadequate

® > 10 days

Mean: 6,8 days
Range: 1-30 days
Figure 1. Duration of the PPN therapy Figure 2. Biochemical monitoring

MYV Calvo 2012



Errores de medic

acio
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Cualquier incidente prevenible que pueda causar dafo al
paciente o de lugar a una utilizacion inapropiada de los
medicamentos, cuando estos estan bajo el control de los
profesionales sanitarios , del paciente o del consumidor

- Practica profesional

- Procedimientos y sistemas
- Prescripcion

- Comunicacion

- Etiquetado

- Envasado

- Administracion

- Monitorizacion

- Educacion




Errores de medicacion en NP

Consecuencias de algunos ejemplos de errores de medicacion asociados con nutricion parenteral®

Error de medicacion Intervencion

Sal deelectrolitoincorrectamente anadidaala NP, Fxacerbacion de preexistente alcalemia. Prolongada estancia en UCL
Incorrecta velocidad de infusion. Hiperglucemia que prolongo la hospitalizacion.

Retraso en la prescripeion de laNP Alteraciones electroliticas,

Admimstracion de todala NP en 12 horas Hiperglucemuia que requind ntensiva monitorizacion.
Administracién de NPT total par via periferica. Imitacin de las venas.

No adiccion deinsulina alaNP. Hiperglucemia que requirio monitorizacion.

MV Calvo 2013




Errores de medicacion en NP

450
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50
0

m Alergia huevo

= Paciente equivocado 330 pacientes

m Incompatibilidad FQ -2216 prescripciones

m Aporte hidrico -857 errores

oInsulina

m Micronutrientes

m Electrolitos

Aporte calorico-

proteico

N
Ilil_
A B C D E

A-B: Dosis incorrecta

C:

Falta medicamento necesario

=

F Tipo de error

D-E: Medicamento no indicado/inapropiado
F: Otros (alergia, paciente equivocado)

Calvo MV et al. SEFH 2009




Soporte nutricional especializado. Nuevas tecnologias

Comparte con el medicamento

-Prescripcion ------ Prescripcion electrdnica
-Transcripcion

-Elaboracion ------- Sistema automatizado
-Dispensacion

-Administracion------- Bombas inteligentes

-Monitorizacion




EVITAR INTERACCIONES

MONITORIZAR TRATAMIENTO

VALORARDURACION

VALORARREQUERIMIENTOS

r

IDENTIFICAR RIESCO NUTEICIONAL
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Articulo especial

Formacion en Nutricion: de la universidad a la especialidad

A. Garciade Lorenzo, J. A. Rodriguez Montes, J. M. Culebras, J. ﬁ'xlvarez, F. Botella, D. Cardona, A. De Cos,
P. Garcia Peris, A. Gil, A. Marti, C. Pérez-Portabella, M. Planas, S. Ruiz-Santana, G. Russolillo y J. Salas

Foro de debate de SENPE. Espaiia.

Resumen EDUCATION ON NUTRITION: FROM THE

De cara a las nuevas normas del Espacio Europeo de UNIVERSITY TO SPECIALIZED CARE

Educacion Superior en su relacion con los estudios de
nutricion tanto en los diferentes grados (medicina, farma-

cia, nutricion, enfermeria) como en el postgrado, se The 7* Abbott-SENPE Forum is structured facing the new
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Curso de Nutricion Clinica

DescriEién General PRESENTACION DEL CURSO

Temario General

%,

Ly

%
Fecha de inicio: 1 de Abril 2013

Curso de Nutricion Clinica

Fecha de finalizacion: 20 de
Enero 2014

Precio: Gratis para socios de la
SEFH

INSCRIBIRSE

a este curso

El Grupo de Nutricion de la SEFH ha organizado el curso on
line de formacion continuada de Nutricion Clinica ofertado
a socios de la misma.

Este curso ofrece un conjunto de conocimientos tedrico- %
practicos necesarios para el desarrollo de las competencias
profesionales del farmacéutico en el drea especifica de
nutricion.

El curso esta estructurado en 10 modulos con contenidos
especificos bien diferenciados, a fin de cubrir todas las

areas de conocimiento imprescindibles para conseguirel =
objetivo propuesto con el curso.




MODULO

NOMBRE DEL MODULO

Conceptos basicos de metabolismo y

FECHA DE
INICIO

FECHA DE

FINALIZACION

CREDITOS

Mddulo 1 . 01-04-2013 16-05-2013 6,7
nutricion

Médulo 2 Equilibrio hidroelectrolitico y metabolismo 08-05-2013 10-07-2013 47
acido-base .

Médulo 3 Valoracion nutricional y calculo de 03-06-2013 31-07-2013 1.1
requerimientos

Médulo 4 MNutricidn parenteral 24-06-2013 30-08-2013 4.8

Modulo 5 Nutricion enteral 30-07-2013 10-09-2013 4.2

Mddulo &  Complicaciones de la nutricion artificial 15-09-2013 04-10-2013 4.2

Mddulo 7 Nutricion en pediatria y neonatologia 20-10-2013 15-11-2013

Mddulo 8  Nutricion en situaciones clinicas especificas 09-11-2013 05-12-2013

Modulo 9 Nutricion y farmacologia 18-11-2013 20-12-2013

T;d”ln Nutricién domiciliaria 16-12-2013 20-01-2014

Objetivos Generales del Curso

Dotar al profesional farmacéutico de los conocimientos adecuados y necesarios para la comprension y aplicacion practica del
soporte nutricional especializado de forma individualizada, sequra y coste-efectiva.




Objetivo de la especializacion

La especializacidn en cualquier area de
las ciencias de la salud permite
incrementar la calidad de la atencion
individualizada que el paciente requiere
a fin de maximizar la probabilidad de
alcanzar resultados positivos y, por
consiguiente, mejor la calidad de vida del
paciente.




Certificacion: Proceso voluntario, instituido por una agencia privada,
a través del cual se reconoce a los profesionales el conocimientoy
habilidades especificas para el desarrollo de la especialidad.

Competencia: Capacidad individual para cumplir correctamente con las
obligaciones profesionales y emitir juicios acertados, asi como relacionarse con
los pacientes y otros profesionales.

Sistema de

l Acredlta-::l-::-n

Board of Pharmaceutical
Specialties
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M 1. Soporte nutricional individualizado
A. Valoracion ( 17% del examen )
B. Implementacion plan terapéutico ( 22% )
C. Monitorizacion vy seguimiento ( 39%)

B 2. Gestion servicios de nutricion ( 13%)

M 3. Investigacion ( 9% )
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Certification

Certification in the Real World
Nutrition Support Pharmacy

By the time Sangita Sharma joined a national home health provider, she knew that BFS certification had replaced postgraduate training as the "new level of
expertize." Or. Sharma had been aware of its value very early in her career when a board-certified preceptor had trained her in the management of Total
Parenteral Mutrition. While not a condition of employment, her company had encouraged the credential and was preparing to feature board certification in its
marketing materials.

Mutrition Support is a key component in home care and, for her, specialization has resulted in expanded responsibilities and greater access to professional
resources. She is actively involved in physician-support rounds and in making medication recommendations. This Clinical Staff Pharmacist "definitely feels a
difference” in communicating not only with medical staff but also coworkers and an increasingly sophisticated patient base. The BPS designation adds credibility
and build= confidenes

Dr. Sharma's board certification in Mutrition Support Pharmacy works well with the profession's evolving status. Pharmacists are able to build on providing good
clinical care while continuing to carve out new responsibilities. One of her goals is to form a national Nutrition Support Team that will assist other pharmacies
within the company.

Pharmacotherapy l

As Manager of Clinical Pharmacy Services, Dan Witt works for a health care company that mandates BPS certification for certain clinical positions. The
cooperation that he and other pharmacists experience with the medical staff is "unparalleled,” and he believes that board certification is a significant factor. Dr.
Witt had pursued the Pharmacotherapy specialty in order to work more directly with physicians and to bring enhanced credibility to the health team partnership.

With the pharmacist's role becoming ever more specialized, it is the BPS-certified practitioner who is best positioned to take on more patient care and non-
distributive responsibilities. This pharmacist specialist has been closely involved in the development of anticoagulation services resulting in excellent quality
measurements and the potential for program expansion. In addition, the BFS designation offers new avenues for building an individual's national reputation with
professional presentations and other publication opportunities. Specialty certified colleagues, for example, are frequently consulted regarding content for PSAR,
the Pharmacotherapy Self-Aszsessment Program.

Dr. Witt believes that the increasing prevalence of the Pharm.D. degree and residency training has raised the bar for pharmacists going forward. In making
hiring decisions, he typically gives the edge to applicants who have distinguished themselves with BPS board certification.
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Investigacion clinica

» Resolucion problemas clinicos
+* Utilidad inmediata en la practica clinica
** Descripcion de casos

» Observacional retrospectivo

** Observacional prospectivo




** Observacion clinica
** Ausencia de datos publicados
» Inspiracion

«* Literatura nueva

** Continuidad proyectos previos




Utilidad nuevas tecnologias
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[Cost-effectiveness of individualized enteral nutrition by a nutrition support team in laryngectomized
cancer patients].

[Article in Spanish]
Calvo MV, Pérez Encinas M, Nieto F, Dominguez Moronta F, Mufioz A.

Servicio de Farmacia, Complejo Hospitalario, Salamanca.

Abstract
The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of a Nutritional Support Team (NST) in the confrol and follow-up of enteral nutrition
(EN) in patients subjected to laryngectomy as a result of neoplasia. The study was performed on two groups of patients (A and B) who had

been admitted into the Otorhinolaryngological Department, and who required EN by nasogastric tube during the postoperative period. Group A
consisted of 20 patients in whom EN was based on standard guidelines, with a daily intake of 11.1 g of Nitrogen and 2.000 kcals. Group B
included 23 patients who received EN individually, using NST with a daily intake of Nitrogen of between & and 21 g, and energy intake of
between 2.000 and 3.000 kcals. The total cost of nutrition was calculated using the following partial costs: diet, administration, laboratory
analysis and NST head responsible for follow-up of Group B. Individualized EN was more effective in nutritional terms than a standard diet in
all patients. Using this form of treatment, positive Nitrogen balance were achieved, levels of seric albumin were maintained as well as weight,
and complications were reduced. The average cost of nutrition per patient in Group B was 46.256 pesetas and in Group A, 43.963 pesetas.
However, in the latter Group, there was an average additional weight loss of 4 kg per patient, and an increase in cost effectiveness ratio of 573
pesetas in weight gained in Group B compared to Group A.

Comment in
[Cost-effectiveness of nutritional support]. [Nufr Hosp. 1991]




Coste-efectividad de la nutricidon enteral individualizada por
un equipo de soporte nutricional en pacientes laringectomizados

Pesetas

46000 -

.

44000 -

B
=
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43000 -

42000 -

41000

M Estandar
M ESN

ESN: 1 4 Kg/paciente

Coste/efectividad ESN
600 pesetas/Kg ganado

MV Calvo 1991
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Intensive Monitoring Program for
Oral Food Intake in Patients
Undergoing Allogeneic
Hematopoietic Cell Transplantation:
A Cost-Benefit Analysis

In the current health care system there is a constant commitment to
undertake more effective and appropriate medical interventions. In
the current cost-conscious and evidence-based environment. out-
comes in general and cutcomes resulting from nutrition support in
particular need to be judged in light of resources required to
support the intervention !

Total parenteral omtrition (TPN) is delivered routinely to pa-
tients pndergoing allogeneic hematopoietic cell fransplantation
(allo-HCT) to prevent malnutrition secondary to decreased oral
food intake *~* In some centers TPN begins when patients cannot
consume an adequate oral diet.?5 but this policy differs greatly
across centers. The purpose of this stody was to evaluate the costs
and benefits of an intensive monitoring program for daily oral foed
intake to identify patients requiring TPN among those vndergoing
alle-HCT.

M mdme e em it FAE e e A T e e = e =T A D

K

requnng 1PN recewved non-myeloablative chemotherapy betore
transplantation. which signfficantly reduces mmcositis and days of
neutropeniall and. conseguently. the need for TPN.

with our approach to nutrition support 1 patients :
allo-HCT, it is possible to make significant savings by preventing
the unnecessary use of expensive TPN. The daily assessment of

oral intake identifying the need for TPN provides benefits that
make the costs of such an activity worthwhile. More studies are
needed to evaloate the impact on long-term outcomes.

Ma. Victoria Calvo, PharmD
Ma. Pilar Gonzalez, PharmG
Miguel Alaguero, PharmG

J. Antonio Perez-Simon, NMD
From the Pharmacy Service

and the Department of Hematology
University Hospital of Salamanca
Salamanca, Spain

Nutrition Volume 18, Number &, 2002
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ANALISIS COSTE-BENEFICIO

COSTE: (15 min/paciente/dia) x 40 dias x

X 0.4 euros/min = 240 euros/ paciente

BENEFICIOS: 45% pacientes sin NPTx

X 60.3 euros/ dia NPT x 16 dias =433 euros
ahorrados/ paciente

Beneficio/Coste= 1.8
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A Cost-Benefit Analysis
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the current cost-conscious and evidence-based environment. out-
comes in general and cutcomes resulting from nutrition support in
particular need to be judged in light of resources required to
support the intervention !

Total parenteral omtrition (TPN) is delivered routinely to pa-
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(allo-HCT) to prevent malnutrition secondary to decreased oral
food intake *~* In some centers TPN begins when patients cannot
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intake to identify patients requiring TPN among those vndergoing
alle-HCT.
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POSOLOGIADE GENTAMICINA EN HIPOALBUMINEMIA
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Figure 1. Serial serum phosphorus concentrations following Figure 2. Serial serum phosphorus concentrations following
thermal or traumatic injury. Used with permission from thermal or traumatic injury. Used with permission from
Dickerson RN, Gervasio JM, Sherman JJ, Kudsk KA, Hickerson Dickerson RN, Gervasio JM, Sherman JJ, Kudsk KA, Hickerson
WL, Brown RO. A comparison of renal phosphorus regulation WL, Brown RO. A comparison of renal phosphorus regulation
in thermally injured and multiple trauma patients receiving in thermally injured and multiple trauma patients receiving
specialized nutrition support. JPEN J Parenter Enter Nutr specialized nutrition support. JPEN J Parenter Enter Nutr.

.2002;26:17-29. 2002;26:17-29.




Conclusiones

El farmacéutico de hospital puede contribuir a mejorar la salud global
del paciente aplicando sus conocimientos y experiencia en valoracion
nutricional e individualizacion del tratamiento, lo que le permitira
obtener el mejor resultado terapéutico en situaciones de
desnutricion. La nutricion clinica, actividad tradicional de los
servicios de farmacia hospitalaria, debe ser potenciada como
herramienta de mejora de la atencién farmacéutica. Los pacientes
que requieren soporte nutricional, en su mayoria polimedicados,
representan una poblacion de riesgo de experimentar problemas
relacionados con la medicacidn y, en consecuencia, candidatos a la

intervencion farmacéutica.




En cuestion de estilo nada con la corriente, pero en cuestion de
principios permanece como una roca.
T Jefferson

Lo que creemos que ya conocemos es lo que con frecuencia nos
impide aprender.
C Bernard

En medio de la dificultad reside la oportunidad.
A Einstein




