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Resumen

Introduccion: La prescripcion y seguimiento de la nutri-
cion parenteral es un acto médico que debe ser correcta-
mente documentado y que precisa de una adecuada comu-
nicacion entre médicos, farmacéuticos y personal de
enfermeria. Dicha prescripcion puede realizarse mediante
ordenes y formularios en papel o con aplicaciones infor-
maticas, en cuyo caso surge la dificultad de su integracion
con el resto de la informatica hospitalaria. Presentamos la
experiencia de nuestro centro en la integraciéon de un
programa informatico de prescripcion de nutricion hospi-
talaria con la historia clinica electrénica.

Material y métodos: Con objeto de desarrollar una apli-
cacion informaética de prescripcién de nutricién artificial
se llevaron a cabo reuniones entre personal de la Unidad
de Nutricion Clinica y el Servicio de Informatica donde se
establecieron las necesidades de los servicios implicados y
las caracteristicas que debia tener la aplicacion.

Descripcion de la aplicacion: El programa informaético
permite la prescripcion de nutricién parenteral compo-
nente por componente o mediante plantillas predisefiadas,
genera alertas en caso de valores extremos de componentes
o posible incompatibilidad fisico-quimica, importa y
almacena los resultados de las analiticas de los pacientes y
escribe la composicion de la férmula de nutricion
parenteral prescrita en la historia clinica electrénica,
entre otras caracteristicas.

Discusion: Nuestra experiencia muestra que la colabo-
racion entre los servicios clinicos y de Informatica
permite desarrollar aplicaciones hospitalarias adaptadas
ala forma de trabajo de los equipos clinicos y que pueden
integrarse con el resto de los programas informaticos del
hospital.
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INTEGRATION OF A SOFTWARE FOR HOSPITAL
NUTRITIONAL SUPPORT PRESCRIPTION AND
THE ELECTRONIC MEDICAL RECORD

Abstract

Introduction: The prescription of parenteral nutrition is
a medical procedure that should be properly documented
and that requires adequate communication between physi-
cians, pharmacists and nurses. Prescription may be made
by orders and paper forms or with software applications,
in which case their integration with the rest of the hospital
information systems may be difficult. We present our
experience with a software for prescribing artificial nutri-
tion integrated with the electronic medical record.

Methods: In order to develop a software application for
artificial nutrition prescription, meetings between the
Clinical Nutrition Unit and the Computing Service staff
were held, which set the needs of the clinical services and
features that should have the application.

Description of the software: The software allows the
prescription of parenteral nutrition component by
component or using predesigned templates, generates
alerts if extreme value of components or possible phys-
ical-chemical incompatibility, imports and stores the
results of the labs of patients and records the composition
of parenteral nutrition formula in the electronic medical
record, among other features.

Discussion: Our experience shows that collaboration
between clinical services and hospital Computing permits
to develop useful applications for the clinical teams and
that can be integrated with other hospital software.

(Nutr Hosp. 2013;28:1696-1701)
DOI1:10.3305/nh.2013.28.5.6669

Key words: Parenteral nutrition. Software. Medical records
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Abreviaturas

NP: Nutricién parenteral.

UNC: Unidad de Nutricién Clinica.
UCT: Unidad de Cuidados Intensivos.
JSP: JavaServer Pages.

HTML: Hypertext markup language.
XML: Extensible markup language.

Introduccion

La prescripcién y seguimiento de la nutricién
parenteral (NP) es un acto médico que debe ser correc-
tamente documentado y que precisa de una adecuada
comunicacién entre médicos, farmacéuticos y personal
de enfermerfa.

Los sistemas de informacién hospitalaria abarcan
cada vez mds tareas: gestion de agendas, realizacién de
informes, prescripcion informatizada, recepcion del
resultado de analiticas y radiologia y también la
historia clinica totalmente electrénica. Por su parte, la
prescripcién de nutricién artificial hospitalaria ha pa-
sado de tener que hacerse de forma manual, mediante
formularios mds o menos estandarizados que forman
parte de la historia clinica, a poder realizarse mediante
una aplicacién informatica.

Puede haber dificultades para integrar los distintos
programas informdticos que se utilizan en la prictica
habitual de una Unidad de Nutricién Clinica (UNC), y
particularmente cuando la historia clinica es elec-
tronica, ya que en la misma debe quedar constancia de
la composicién de la férmula prescrita, junto con la
valoracion clinica de los profesionales que realizan la
prescripcion de NP, con fines docentes, investigadores
y, por supuesto, médico-legales.

Presentamos la experiencia de nuestro centro en la
integracion de un programa informdtico de prescrip-
cién de nutricién hospitalaria con la historia clinica
electrénica.

Material y métodos

En nuestro centro utilizdbamos, para la prescripcion
de NP, un programa informatico desarrollado por la
propia UNC, escrito en el lenguaje de programacion
Gambas'y ejecutado en un ordenador portatil con un
sistema operativo Linux®. Este programa permitia la
prescripcion “a pie de cama”, pero suponia un problema
de seguridad en caso de pérdida o robo del ordenador
portatil y no se integraba con el resto de las aplicaciones
informdticas hospitalarias (en ese momento la apli-
cacion de laboratorio, weblab OMEGA®, y HP-HIS®y
posteriormente la aplicacién de historia clinica elec-
trénica Mambrino XXI°, desarrollada por la multina-
cional Siemens y muy similar a la aplicacién Selene®
del mismo fabricante, utilizada en otros sistemas
autonomicos de salud?).

Por este motivo se decidié desarrollar una nueva
aplicacion informdtica, para lo cual se llevaron a cabo
reuniones entre personal de la UNC y el Servicio de
Informatica, definiéndose el alcance de la aplicacién
(andlisis funcional, arquitectura, etc). También se
mantuvieron reuniones con personal de Farmacia,
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) neonatal y
pediatrica y UCI de adultos para tener en cuenta sus
necesidades.

Como resultado de estas reuniones se establecieron
las siguientes caracteristicas para la aplicacidn: la apli-
cacién debia residir en un servidor centralizado, cliente
accesible a través del navegador web de cualquier
terminal conectada a la red informadtica del hospital
(aplicaciéon web), utilizable por varios usuarios de
forma simultanea, conectada con la base de datos asis-
tencial del hospital de la cual obtendria los datos de
filiacién y administrativos de los pacientes, y base de
datos con el histdrico de las NP de los pacientes en el
servidor centralizado. Se decidi6 que la arquitectura
utilizara una base de dados Mysql, un servidor Tom-
Cat y el desarrollo se realizarfa en JavaServer Pages
(JSP), una tecnologia Java que permite generar conte-
nido dindmico para web, en forma de documentos
hypertext markup language (HTML), extensible
markup language (XML) o de otro tipo*.

Descripcion de la aplicacion

La aplicacion tiene 47.790 lineas de cédigo y un
total de 84 tablas en la base de datos.

A la aplicacion se accede, como se ha dicho, desde
cualquier terminal conectada a la intranet hospitalaria,
a través de un navegador web, mediante un sistema de
usuario y contrasefia. S6lo pueden acceder los faculta-
tivos de los servicios hospitalarios autorizados a la
prescripcion de NP personalizada.

La prescripcién de NP se realiza desde la pantalla
principal de la aplicacién (fig. 1). En primer lugar se
elige el paciente al que se le va a prescribir NP. A cada
paciente se puede acceder bien tecleando su nimero de
historia clinica, bien buscandolo por servicio de hospi-
talizacion, o bien selecciondndolo entre las NP pedidas
el dia anterior. Sea cual sea el modo de seleccionar el
paciente, la aplicacion rellena automdticamente los
campos del formulario correspondientes a nombre y
apellidos, fecha de nacimiento, edad, servicio de hospi-
talizacidn, cama, médico responsable, fecha de ingreso
y dias que lleva ingresado.

Para cada paciente diariamente se pueden recoger
unos datos clinicos, como peso y talla, score Apache,
fuerza de la mano, diagnéstico inicial y final y un cam-
po de texto con observaciones. Toda esta informacién
queda registrada en la base de datos de la aplicacion.
En el caso de los pacientes adultos, cuando se introduce
un peso y una talla, la aplicacién muestra el gasto
energético basal calculado seguin las férmulas de
Harris y Benedict, utilizando el peso ajustado en el caso
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Fig. 1.—Pantalla principal
BOHTN  de la aplicacion.

de los pacientes con obesidad. También muestra, como Tabla I
dato orientativo, el resultado de aplicar unos factores de Pardmetros que componen el formulario
estrés-actividad 1,3y 1,5 al gasto energético basal. La apli- de prescripcion de NP

cacién muestra el niimero de dias que el paciente lleva reci-

biendo apoyo nutricional durante el ingreso, desglosando - Plantilla predisefiada de formula ~ Fosfato (mMol)
durante cudntos dfas se le ha prescrito NP, nutricién enteral = Volumen ~ Magnesio (mEq)
o dieta personalizada y/o suplementos orales. - Tipode via ~ Heparina (UI)
Un vez seleccionado el paciente y actualizados, si - Aminodcidos (gramos) ~ Insulina (UT)
fuera preciso, los datos clinicos a los que nos referimos - T‘}’f’ de aminodcidos - Ramn@ma (mg)
en el parrafo anterior, el usuario disefia la férmula de — Lipidos (gramos) ~ S-metil-predisolona (mg)
NP, lo que puede hacerse componente por componente - Elpo de lipidos - ;{arl“?n,na © |
(tabla I) o mds habitualmente partiendo de plantillas - Se:i('trosaégramos) - Oll'l tlvitamlmco (m])
predisefiadas, sobre las cuales pueden hacerse cambios - >0d0 (mEq) - leoe ementos (mb)
L . . — Potasio (mEq) — Tipo de oligoelementos

en los distintos componentes segun las necesidades del . .

. . . - Ratio Cloruro: acetato - Oligo zinc (ml)
paciente, en cuyo caso, la aplicacion resalta los A

ametros en los que se han hecho cambios respecto a - Cloruro (mEq) ~ Medicacidn afiadida
parame q p — Acetato (mEq) — Notas a Farmacia

la plantilla. Si al paciente se le habia indicado con ante-
rioridad (el dia previo, otro dia durante el ingreso, o en
un ingreso anterior) una férmula de NP, la aplicacién
rellena automaticamente el formulario con la composi-
cién de dicha férmula, para utilizarla como base para la
nueva prescripcién, de forma que sélo haya que
realizar los cambios pertinentes en funcién de la evolu-
cién clinica y/o de pardmetros analiticos del paciente.

Las plantillas predisefiadas son distintas para cada
servicio (en nuestro centro Endocrinologia y Nutricidn,
UCI y UCI neonatal) y han sido consensuadas con el
Servicio de Farmacia. En estas plantillas los valores
para cada componente se definen en valores absolutos
para los pacientes adultos y por kg de peso corporal
para los pacientes pediatricos.

La aplicacién muestra las calorias totales, calorfas no
proteicas, gramos de nitrégeno, relacién energia/
nitrégeno, y osmolalidad calculada de la férmula de NP.

Para cada uno de los componentes de la férmula pueden
programarse alarmas que avisan de valores extremos.
Por otra parte, el programa muestra un mensaje de alerta
cuando la cantidad de fosfato de la férmula puede ser in-
compatible con el volumen y cantidad de calcio
prescritos, utilizando la férmula Max PO, . -=
23-Volumen, - Ca,, . Ademds pueden afadirse
farmacos a la férmula de NP y hacer observaciones al
Servicio de Farmacia en el mismo formulario de NP.

Una vez hecha la prescripcion, esta queda registrada
en la base de datos. Desde el Servicio de Farmacia se
accede, también a través del navegador web, a un
modulo especifico de la aplicacién que muestra las
ordenes enviadas por los clinicos, con los datos basicos
del paciente, médico prescriptor y composicién deta-
llada de la férmula (fig. 2).
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UNIDAD DE NUTRICION CLINICA - UCI - NEONATOS.

RECETA INFORMATIZADA DE NUTRICION PARENTERAL.

Datos del Paciente:
NHC: .
Nombre y apellidos: S URSNSGNG

Datos de la prescripcion:

Fecha: 231032013 Hora: 1300

Fomula: C1600-75-YM15
Via: CENTRAL
Volumen: 2500.00 ml
Dextrosa: 180.00 gr
Lipidos: 60.00 gr Tipolipidos: LCT
ale a NitrGgeno: 14.08 gr Tivo
Potasio: 80.00 mEq

sodio:
Ratio Cloro:Acetato: ESTANDARD
Fosfato: 35.00 mMol

8000 mEq

Calcio: 9.00mEq
Vitaminas: 5.00 mi

0.00 mi

Oligozinc: 0.00 mi

Ranitidina: 0.00 mg

Heparina: 2500.00 Ui
S-metil 0.00mg

Camitina: 0.00mg
Insulina: 0.00 U

Medicacién afiadida: tamina 100 mg

TSSN Serviclo médico presc.:Unidad de Nutricén Clinica

Magnesio 6.00 mEq

Fig. 2—Orden de prescrip-
cion de NP recibida en Far-

Fecha impresion: sabado 23 marzo 2013 10:08

Pagina 1 de 1

macia. En negrita aparecen

(C SERVICIODELABO... | /2 hit:

Ademds, la aplicacién hace automadticamente una
anotacion en un formulario especifico de la aplicacién
hospitalaria de historia clinica electrénica Mambrino
XXI°, implantada en nuestro centro, con lo que queda
constancia en la historia clinica de la composicién deta-
llada de la férmula, médico prescriptor, fecha y hora,
independientemente de que el facultativo prescriptor
escriba un comentario en el evolutivo del paciente con
la informacién que considere oportuna.

Por otra parte, el programa importa automatica-
mente los resultados de las analiticas del paciente
desde una semana antes de la primera prescripcion de
nutricién artificial hasta una semana después de la
dltima, los muestra en pantalla (fig. 3) y almacena
todos estos datos, junto con la composicién de la
prescripcién, para posterior explotacién con fines
administrativos o cientificos.

La aplicacién consta también de un médulo de nutri-
cioén hospitalaria no parenteral, que no se comunica con
el Servicio de Farmacia ni deja registro en la historia
clinica electrénica, que sirve para la gestion clinica de
la UNC. En dicho médulo se puede llevar el registro de
los pacientes que reciben nutricién enteral, con la
férmula que se les ha indicado y cantidad de la misma,
dietas personalizadas, indicacién de suplementos
orales, colocaciéon de sondas de nutricién enteral y
otras actuaciones de la UNC.

Finalmente, un moédulo de estadistica ofrece infor-
macién detallada sobre nimero de pacientes atendidos,
nimero y tipo de NP prescrita, de indicaciones de
nutricién enteral, dietas personalizadas, suplementos
orales, colocacidn de sondas, interconsultas realizadas,
etc., en el periodo de tiempo solicitado.

) Mol Frefox

los cambios sobre la planti-
lla prediseiiada.

pantalat TIF - Paint

La figura 4 muestra el ejemplo de una prescripcion
de NPT a una paciente en la que se elige una plantilla
predisefiada de férmula y sobre la misma se efectiian
modificaciones en el potasio y el fosfato.

Discusion

Desde el inicio de la NP individualizada ha existido
la necesidad de una comunicacién entre el clinico que
realiza el disefio y prescripcién de la férmula y el
Servicio de Farmacia que la prepara. Las érdenes
preimpresas fueron la primera forma de estandarizar
esta comunicacién y, con ello, disminuir los errores y
reflejar con exactitud en la documentacidn clinica del
paciente la administracién y composiciéon de NP>*. La
estandarizacién de las 6rdenes de prescripcion de NP
también es util con fines formativos®'°.

La informética ha sido utilizada desde hace tiempo en
el ambito de la nutricion clinica en distintas aplicaciones,
como el screening y la educacién nutricional', calcular
ingestas nutricionales de pacientes ingresados'?, cdlculo
de necesidades nutricionales®, evaluacion nutricional'+',
ayuda a la prescripcién de férmulas de NP>*'31¢17 o inves-
tigacion en nutricion®®, lo que incluye el andlisis de bases
de datos de prescripcion electrénica’.

Por otra parte, las redes informaticas hospitalarias, que
integran acceso a informes de laboratorio, pruebas de
imagen, prescripcion farmacolégica y no farmacoldgica,
etc. son una realidad desde hace varias décadas®. El
siguiente paso, integrar toda esta informacién con el
registro de los evolutivos clinicos y resto de la informa-
cién generada en la atencién médica constituye la historia
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clinica electrénica, que resolveria algunos problemas
inherentes a la historia clinica tradicional en papel*'y que
entre sus potenciales ventajas tiene aspectos logisticos,
limitacidn de errores y costes en el proceso asistencial y
posibilidad de andlisis sistematico de la informacién
generada en el proceso asistencial. Se ha comunicado
que la prescripcién hospitalaria electrénica (no referida
especificamente a nutricidn artificial), aunque conlleva
algo mds de tiempo que la prescripcion en papel, ahorra
costes hospitalarios®.

No conocemos experiencias previamente publicadas
de integracién de la prescripciéon de NP mediante
programas informdticos con la historia clinica elec-
trénica. La aplicacién informética que describimos, sin
perder la filosofia de simplicidad de los formularios de
NP preimpresos, permite la integracion de la prescrip-
cién de NP en el conjunto de la historia clinica elec-
trénica, dejando constancia en la misma de todos los
aspectos relacionados con esta prescripcion, disminuye
la variabilidad de la préctica clinica a través del uso
de plantillas predisenadas (que ademds disminuyen
el tiempo empleado en la prescripcidn respeto al
disefio componente por componente), permitiendo
por otra parte la individualizacién de la prescripcion
cuando sea necesario, disminuye la posibilidad de
errores derivados de la caligrafia en la comunicacién
entre clinicos y el Servicio de Farmacia, y de errores
de prescripcién mediante la implementacién de
alertas de valores extremos y de incompatibilidad
volumen-calcio-fésforo.

Por otra parte, el almacenamiento en una base de
datos de la composicién de cada férmula de NP, asi
como los pardmetros analiticos y datos clinicos rela-

partaez i pat €5 @0 B WA 1011 cas de la aplicacio'n.

cionados con la nutricién permite su explotacién con
fines de gestidn e investigacion.

Nuestra experiencia muestra que la colaboracién
entre los servicios clinicos y de Informatica permite
desarrollar aplicaciones hospitalarias adaptadas a la
forma de trabajo de los equipos clinicos y que pueden
integrarse con el resto de los programas informaticos
del hospital.
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Fecha de Prescripcién: gigs2012 | Médico Prescriptor: Valido Para (dias):[i_|
Formula: g Farmacos y Observaciones:
L @ B —
Férmula Plan™We® | (s pLANTILLA DE FORMULA) |+ @
(SIN PLANTILLA DE FORMULA} :I
Volumen (s 01CIC00 22 VS ——
Aminocidos (gr): (8] C1700-125-vi120 mino.: [ (S TPO DE ANOACDO) ] |
. C1800-105-WM17 _ - . =
Lipidos (ar): [0 ¢ye0p-ze-viszo idos: (51 TP0 LPDOS) [¥] 1
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Sodio (mEq): [o]C2100-125-1120 mEq): Multivit. (ml): Obs. Farm[ | (5]
Potasio (ma): [B|amoiLes neal: oo | oligoel. (mi):[550 | Netas:[ | s Fio. 4.—Fi lo d
Cl. Acet. Ratin:EK’*E’VEN CENTRAL (un:fooe | Tipo Olig.: | (SN TIPO DE OLIGOE % 7 E : 18. 4.—Ljemplo de pres-
OL-CLINOMEL dela Formula: E vyt A d NPT
Claro (mea:[o P40 52 o R e cripeion de a una pa-
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5P (ma): 000 | Osmolalidad calculada (mosm/: | | €3 mero de historia clinica la
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datos administrativos de la
paciente (A). A continuacion
—;D se ha introducido peso, talla
: licacién de Prescripcién de Apoyo Nutricional Hospitalario. Servicio: (END) ENDOCRINOLOGIA fon y observaciones de ingreso y
| Paciente conIngreso | Paciente con Cita Capturada la aplicacio’n ha mostrado el
N.H.C Apellidos y Nombre del Paciente: Fecha Registro: [17/;- Fecha Interconsulta: [;75=0010 | [[2]] gasto energético basal mul-
[123456 || MUER HEMPL ElEMPLO | @ SR apache [ Focren v R
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siiavmm | [23af0s ] [30/042013 00:00) 2 diss ® Diag. Inicial: | (= 0 Diag. Final: | (SIl (B) Se selecciona la plan[i_
Acto Clinico: Centro: Servicio Ingreso: Dias -> AN NP EI o N.E ] . .
HGA CIRUGIA GENERAL . i i o lla predlsenada C2000-88-
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Aminodcidos (gr): [0 ] Tipo Amine.: (51 TR0 DE AMNOACDO) [¥] I cantidad de potasio y fosfa-
Lipidos (gr):[2000 | Tipo Lipidos: [LcT || I o to. En la pantalla de la apli-
Dextrosa (gr): (20000 | Fosfato (mmol): [z | Camitina (ma):00 | 7 cacion (D) se indican los
Sodio (mEq): [80.00 | calcio (mEq): (200 | Multivit. (m): 500 | obs.Farm: | @ cambios con sendas seiiales
Potasio (mq): [0 |& Magnesio (mEal): 600 | oOligoel. (ml): [1000 | Notas: | ._"* illas. L R
Cl. Acet. Ratin' Heparina (UI) Tipo Olig.: | (SN TIPO DE OLIGOE % = o E amqu. as. La presu.‘lpuon
Cloro (mEa): [ | Insulina (u1):[000 | oOligozn (mi):[000 | Ca . esta lts.ta pa;.'a envtqua a
Acetato (meq): [T (max:[om0 | o o e % || Farmacia haciendo click so-
5-1P (ma): 000 e e D i @ || bre el icono que muestra un
disquete (E).
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