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Introducao

A nutricao parentéerica (NP) é essencial para doentes com incapacidade total ou parcial de absorver nutrientes pelo tubo digestivo, sendo administrada por via intravenosa. Pode ser padronizada ou
personalizada conforme as necessidades nutricionais.

O farmaceéutico hospitalar desempenha funcdes cruciais na monitorizacao desta terapéutica, assegurando a otimizacao das formulacoes, a prevencao de complicacdes e a seguranca do doente.

No nosso hospital, a auséncia de ferramentas para monitorizar a NP padronizada evidenciou a necessidade de desenvolver estratégias que reforcem a intervencéo farmacéutica na validacao das
prescricoes, otimizem a documentacao e a rastreabilidade, e apoiem a integracao na equipa clinica, facilitando a tomada de decisfes.

Obijetivo

« Descrever o processo de otimizacdo do circuito da NP padronizada pediatrica na Unidade de Misturas Intravenosas no Hospital Pediatrico da Unidade Local de Saude de Coimbra,
Implementado através do desenvolvimento de uma ferramenta digital e de apoio.

Métodos

1) Folha em Excel. Principais funcionalidades:
Automatizacao de calculos;
Alertas para valores fora dos limites definidos pelas Guidelines e dados de estabilidade;
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2) Tabelas de apoio para suporte cientifico a utilizacdo da ferramenta Excel. Conteudo:
Posologias (oligoelementos e vitaminas);
Composicao das bolsas nutritivas padronizadas (macro e micronutrientes),
Velocidades maximas de administracao;
Limites maximos de aditivacao.

Comparacao das diferentes bolsas nutritivas disponiveis no hospital;
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Para saber mais sobre esta ferramenta, leia o seguinte QR Code. J Ef‘:-
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Geracao automatica de um resumo nutricional dos doentes em seguimento; H"é'b‘ o o
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3) Instrucao de trabalho: define todos os passos do circuito, de forma a uniformizar procedimentos e garantir a seguranca do doente.

Geracao de textos normalizados para registo no SClinico.
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Para saber mais sobre esta ferramenta, leia o seguinte QR Code.

Identificacao Validacao da Preparacao e e e e Libertacao Acondicionamento DB
_t; —» Prescricao » ;_ . > _ p {; . > "tabuleiros" e I Manipulacdao ¢ —p L —» e Registo em ¥ Administracao (»{ Monitorizacao Resultados
da necessidade prescricao Individualizagao n de lote secundario e Entrega . .
entrada na camara SClinico
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4) Formacao da equipa e Prova de Conceito (novembro a dezembro de 2024).

Resultados

Resultados Obtidos na Prova de Conceito (novembro a dezembro de 2024)
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* Proposta de alteracao da terapéutica (36,6%);

Prestacao de informacéao (56,1%);

jl> Q 73,3% de aceitacao

n=23

Validacao das prescricoes de
15 doentes pediatricos
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« Solicitacao de informacao adicional (7,3%).

Proposta de Alteracao da Terapéutica n=15
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Indicacoes

Sindrome de ma absorcao (57,1%);
Complicacoes cirurgicas (21,4%) e
neurologicas (14,3%);
Desnutricao acentuada (7,1%).
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os Sistemas Hospitalares periodicas de apoio e da capacitacdo da equipa

Resultados Esperados

Apoio a Intervencao Farmacéutica

Automatizacao de calculos nutricionais — reducéo de erros manuais;
Alertas para valores fora dos limites — prevencao de riscos;
Uniformizacao de praticas — conformidade com Guidelines e dados

\Qe estabilidade.
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Na validacao das prescricoes;
Integracdo na equipa clinica — sugestao de
alternativas terapéuticas;

\Documentagéo e rastreabilidade das intervengﬁesy

Eficiéncia

Maior rapidez na resposta a questdes clinicas;
Calculo simplificado — aditivacdes, aportes diarios e composicao
final da bolsa nutritiva;

Qerifica(;éo facilitada de inadequac0es nutricionais.
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Conclusao

A implementacao das ferramentas desenvolvidas no circuito da nutricdo parentérica padronizada pediatrica revelou resultados promissores ao nivel da seguranca, da eficiéncia e do apoio a
iIntervencao farmacéutica. No entanto, € necessario um acompanhamento continuo para avaliar o impacto a longo prazo e garantir melhorias futuras. Esta experiéncia destaca o potencial da
digitalizacao e informatizacéo na otimizacao dos processos hospitalares e na valorizacao da intervencao farmaceéutica.
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