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SIGLAS

NE.............. NUTRICION ENTERAL
SNG............... SONDAJE NASOGASTRICO
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1. DEFINICION

La NE es la técnica de soporte nutricional por la cual se aportan
sustancias nutritivas directamente al aparato digestivo, por medio de sondas
implantadas por via nasal o enterostomica.

El fin que la NE pretende alcanzar es el mantenimiento o consecucion de un
correcto estado nutricional, entendido como un nivel dptimo de los depodsitos de
nutrientes. La NEI no sélo cumple este objetivo, sino que ademas, por ser
fisiologica, mantiene una correcta funcion intestinal gracias al efecto tréfico
derivado de la presencia de nutrientes en la luz intestinal.

Este protocolo esta dirigido a pacientes pediatricos, (edades comprendidas entre los

treinta dias de vida y los catorce afos).
2. OBJETIVOS
Unificacion de criterios en la implantacion, cuidado y manejo de sondas
nasogastricas y en el manejo de la NE.
Prevenir complicaciones en el paciente
3. EQUIPO RESPONSABLE
Equipo de enfermeras y auxiliares de la unidad.
4. PREPARACION DEL PACIENTE
Explicar a los padres/tutores o paciente, seguin la edad, el procedimiento que

vamos a realizarle.
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5. SONDAJE NASOGASTRICO

5.1. MATERIAL NECESARIO

Batea

Sonda de tamafio adecuado a la edad del paciente
Guantes, no estériles

Jeringas de 20 o 50 cc, segtn la edad de paciente
Gasas

Lubricante hidrosoluble

L L LY

Esparadrapo antialérgico

= Fonendoscopio

= Vaso de agua

= Pinzas de clamp

= Sabana para la inmovilizacion del paciente
= Bomba de perfusion enteral

= Sistemas de NE

= Alimentacion prescrita

5.2. PROCEDIMIENTO

Lavarse las manos y colocarse los guantes.

Si tiene una edad adecuada informar al paciente de la técnica que se va a

realizar, pidiéndole su colaboracion.
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Sentar al paciente, siempre que sea posible ( nunca se hace con comatosos o

hipotensos) o elevar la cabecera de la cama unos 45°. sentarse.

Examinar los conductos nasales y limpiarlos si es necesario.

Determinar el segmento de la sonda que debe introducirse y realizar una marca.
Para el sondaje nasogdstrico es necesario introducir una
longitud minima equivalente a la distancia existente entre el
apéndice xifoides y el lobulo de la oreja y desde esta hasta la

punta de la nariz.

Lubrificar el extremo de la sonda.

Introducir suavemente la sonda por la fosa nasal en la nasofaringe, sin hacer
presion sobre los cornetes para evitar una epixtasis, apuntando hacia abajo y

atras en direccion a la oreja.

Invitar al paciente a que trague, se le puede ayudar dandole agua, con ello se
consigue abrir la epiglotis y se evita que la sonda penetre en la via respiratoria.
Esto si el paciente estd consciente y tiene la edad adecuada para entendernos y
colaborar.

Nunca se debe forzar la progresion de la sonda. Ante un obstaculo, se tira de la
sonda hacia atrds y se intenta progresar de nuevo, si no se consigue se avisa al

médico.

Comprobar la correcta implantacion de la sonda:
Insuflar 10-20 cc de aire a través de una jeringa conectada a la sonda y
auscultar el gorgoteo producido en el estomago a través del

fonendoscopio situado justo por debajo de xifoides.
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Aspiracion del contenido gastrico:
Conecte una jeringa de 20/50 ml a la sonda y aspire suavemente. Si el
liquido aspirado tiene la apariencia de jugo gastrico, la sonda estara
bien colocada.
En caso de duda y siempre que se implante una sonda en el duodeno o

yeyuno, es preciso realizar un control radioldgico.

Fijacion de la sonda a la piel de la mejilla o de la nariz con un espardrapo

antialérgico, cuidando de que no quede tirante ni presione sobre el ala de la

nariz. La fijacion a la nariz disminuye el riesgo de salida o posicion accidental.

Cortar unos 7 cm de esparadrapo. Cortar unos 4 cm a lo largo por el centro.

Fijar la parte ancha sobre la nariz y enrollar las dos partes estrechas sobre la
sonda.

Pinzar la sonda con la pinza de clamp.

Recoger el material.

Retirar guantes.

Realizar lavado de manos.

6. ADMINISTRACION DE LA NUTRICION ENTERAL

La nutricion a través de una sonda puede administrarse de forma

intermitente o continua.

6.1. ADMINISTRACION INTERMITENTE

Es la mas parecida a la alimentaciéon habitual. Consiste en administrar
alimento de 5 a 8 veces al dia

La administracion intermitente puede realizarse con tres sistemas:

a) Administracion con jeringa:
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No es el mas recomendado, ya que puede ocasionar complicaciones derivadas de

una administracion demasiado rapida.

Preparacion del material.

Lavado de manos y colocacion de guantes.

Lavados nasales y aspiracion de secreciones , si es preciso.
Comprobar correcta colocacion de la sonda.

Aspirar la férmula con la jeringa.

Conectar la jeringa a la sonda.

Despinzar la sonda.

© NN R W=

Presionar el émbolo lentamente.
9. Lavar la sonda con 5cc de agua
10. .Pinzar la sonda.

11. Recoger el material.

12. Retirada de guantes.

13. Lavarse las manos.
b) Administracion por gravedad:
Permite una administracion mas lenta y mejor tolerada.
1. Preparacion del material.
Lavado de manos y colocacion de guantes.

Lavados nasales y aspiracion de secreciones, si es preciso.

Comprobacion de la correcta colocacion de la sonda.

A

Colocar la jeringa, del tamafio adecuado a la edad del paciente ( 20, 50 cc),
sin el émbolo.
6. Llenar la jeringa con la alimentacion a administrar.

7. Despinzar la sonda.
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8. Dejar que el preparado caiga por gravedad.
9. Lavar la SNG.
10. Pinzar SNG.

11. Retirada de material.

12. Retirada de guantes.

13. Lavado de manos.

¢) Administracion con bomba:

Permite regular exactamente la velocidad de infusion.

7.
8.
9.

. Preparacion del material.
. Lavado de manos y colocacion de guantes.

. Llenar el equipo de la bomba, con el producto a administrar,

con el regulador cerrado.

Colgar el recipiente.

. Purgar el equipo de la bomba.

. Colocar la linea de administracion en la bomba, siguiendo las

instrucciones concretas de cada bomba.
Lavados nasales o aspiracion de secreciones, si es necesario.
Conectar la linea a la SNG programar la velocidad de la bomba

Abrir totalmente el regulador.

10. Poner en marcha la bomba.

6.2. ADMINISTRACION CONTINUA

Consiste en la administracion de férmula por goteo continuo durante las 24

horas. Es conveniente utilizar bombas de nutricion.
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7. PROBLEMAS POTENCIALES

¢ Relacionadas con la sonda:

+ Lesiones nasales.
+ Lesiones esofagicas.
+ Colocacion intrabronquial.

+ Obstruccion accidental.

+ Complicaciones infecciosas:
+ Otitis media.
+ Neumonia aspirativa.

+ Contaminacion de la dieta.

Los pacientes encamados, sedados o con un nivel de conciencia
disminuido son los mas propensos a sufrir aspiracion. Si se cree que se ha
producido, detener inmediatamente la alimentacién y avisar urgentemente al

médico.El diagndstico vendra dado por:

+ Esputo espumoso o sanguinolento.
+ Taquicardia y taquipnea.
+ Dificultad respiratoria.

+ Estertores y roncus.

+ Complicaciones gastrointestinales:

+ Diarrea.
+ Flujo demasiado réapido.
+ Contaminacion bacteriana de la formula.
+ Medicamentos.

+ Formula hiperosmolar.
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+ Nauseas y vomitos.
+ Distension abdominal.

+ Dolor abdominal.

Si el paciente presenta nauseas o vomitos, distension abdominal o
dolor abdominal, detenga la alimentacién. Son peligrosos para el

paciente
¢ Posicion incorrecta del paciente (debe estar incorporado).

+ Posicion incorrecta de la sonda (comprobar por auscultacion de
aire, aspiracion de contenido gastrico o examen radiologico).
+ Flujo demasiado rapido (comprobar la velocidad del flujo,

sobretodo si la formula es hiperosmolar. No intentar recuperar una

comida que no se hava realizado).

+ Excesivo contenido gastrico (comprobar los residuos gastricos antes
de cada alimentacion intermitente y cada 3-4-6 horas en
alimentacion continua, siempre que la implantacion de la sonda sea
gastrica).

+ Sonda inadecuada.

+ Formula incorrecta.

+ Lo que nunca debemos hacer:

Introducir la SNG presionando sobre los cornetes.
Introducir la NE sin haber comprobado previamente la correcta colocacion
de la sonda.

Mantener la formula a administrar mas de cuatro horas en la bolsa de NE.

8. PUNTOS A REFORZAR
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Lavarse las manos y colocarse guantes antes de realizar cualquier
procedimiento.

Comprobar el estado de la SNG y de las fosas nasales del paciente.

Ante cualquier obstaculo no forzar la progresion de la SNG. Se tira de la
SNG hacia atras y se intenta progresar de nuevo.

Cambiar diariamente el esparadrapo de fijacién de la sonda, cambiando el
punto de fijacion de la sonda para evitar irritaciones.

Antes de administrar la NE comprobar siempre, la correcta colocacion de la
sonda.

Comprobar el residuo gastrico antes de cada toma en caso de alimentacion
intermitente.

Elevar la cabecera de la cama 30° - 45° durante la administracion del
preparado si la alimentacion es intermitente.

Mantener la cabecera de la cama elevada durante unos 20 o 30 minutos
después de una alimentacion intermitente.

Mantener la cabecera permanentemente elevada si el paciente recibe NEDC.
Lavar la sonda después de cada toma de alimento con 5 — 10 cc de agua.

Los equipos de bomba y de infusion deben cambiarse diariamente.
Administrar la férmula a temperatura ambiente.

No mantener ninguna féormula abierta y conectada mas de 24 horas, existe

riesgo de contaminacion bacteriana.
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