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NORMAS GENERALES PARA LA CORRECTA ADMINISTRACION
DE LA NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA

1. Unavez comprobada la correcta colocacion de sonda medatditgrafia de control
retirar fiador de la sondaimiciar Nutricion Enteral (NE) .

2. Colocacion del paciente
a. El paciente permanecera incorporado 30°- 45°;
i. durante administracion del preparado nutricional y ha&@ rhinutos
después de haber terminado, snesicién intermitente.
i. durante todo el dia, si fautricion escontinua
b. La bolsa de NE debe estar colgada a una altura minima de 60rcemgiona de
la cabeza del paciente.

3. Comprobacién del residuo gastrico

a. Realice este control antes de cada toma.

b. Aspire cuidadosamente el contenido gastrico con la jerii®ael volumen
aspirado es superior a 150 ml, reinyéctelo y espere una htea de administrar
la nueva toma.

c. Si la forma de administracién es continua, el control dedwesigastrico se
realizara cada 6 horas. Actuar segun pauta previa.

4. Cuidados de la fijacion de la sonda

a. La sonda debe fijarse a la piel de la nariz con el dispositelajde se disponga
en el hospital o en su defecto con esparadrapo hipoalérgise gambiara
diariamente.

b. Mover cuidadosamente la sonda rotando sobre la mismacparhiar la zona
de contacto con la nariz.

c. Comprobar la correcta situacion de la sonda, tomando corferereia la
medida del segmento exterior (desde su salida de la natia dlasxtremo) o las
marcas de posicionamiento que disponen la mayeriasdsondas.

5. Limpieza de la sonda

a. Limpiar diariamente la parte externa de la zona con agua YVihabon suave,
aclarandola con agua.

b. Sila alimentacién es discontinua limpiar el interior de ¢mda, inyectando de
30-50cc de agua con la jeringa después de cadademléamento o medicacion.

En caso de alimentacién continua, administrar cada 6-8Haraantidad

pautada para evitar que se depositen residuos delBgque puedan obturar
la sonda.

6. Recambio de nutrilinea
El cambio de sistema de NE debe realizarse c/24h.
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7. Cuidados de la nariz y de la boca

a.

Limpiar los orificios nasales con un palito de algodorvigm@ente mojado con
agua caliente. Puede lubrificarse el orificio conubricante hidrosoluble.

El paciente debe cepillarse los dientes y la lengua conlogpgasta de dientes
dos veces al dia y enjuagarse con agua y algun antisépticxio &l esta
inconsciente o no puede realizar estos cuidados por si mikevar a cabo
mediante torunda empapada en solucion bucal.

Evitar que los labios se resequen y utilizar crema hidtata vaselina siempre

gue sea necesario.

8. Administracién de medicamentos

a.
b.
C.

No mezclar la alimentacion con los medicamersi@sp prescripcion meédica.
Administrar la medicacion por el orificio de eatta destinado a este uso.

Solo se utilizardn medicamentos liquidos y en el caso dgudmidos, deben
ser triturados hasta convertirlos en polvo muy fino, dihge el mismo en
agua.

Después de la administracién del medicamento pasar ponida nasogastrica
entre 20 y 30 ml de agua.

9. Eleccion de la sonda adecuada

a.

Utilizacién de la sonda especifica para administraciéreraht en el HGUA
disponemos de la sonda Flocare® de 12 Fr (calibre) que nosmitger
administracion de N.E por gravedad o por bombaihlemas.

En caso de que el paciente sea portador de otro tipo de s@pieaton,...), se
procedera a su recambio por una especifica de alimentamigvip al inicio de

b.

la administracion de nutricion enteral.
c. Elrecambio de la sonda nasogastrica se hararmesdaeses.
d.

No administrar por la sonda ningun otro tipo de alimedtadiiferente al
producto nutricional prescrito.



Material necesario para la colocacion de la SN@ phautricion Enteral

10. . Controles
a. Pesar cada 72 horas.
b. Control de diuresis si se indica.



COMPLICACIONES MAS HABITUALES QUE PUEDEN SURGIR Y C OMO
PREVENIRLAS O SOLUCIONARLAS

PROBLEMA CAUSA ACCION REQUERIDA
Lesiones en la nariz Irritacion  debida a | Gambiar la posicion de Ia
presion de la sonda sonda de modo que no

presione sobre el mismo
punto.
Aplicar una solucion
desinfectante o lavar la zona
con agua jabonosa.
Cambiar la cinta adhesiva
cada dia.
En caso de enrojecimiento |0
lesion, cambiar la sonda de
fosa nasal.

Obstruccion de la SondaProductos o medicamentpfasar agua tibia por la songda

nasogastrica

secos en el interior de |
sonda

acon una jeringa.

Si no se desobtura con agua,

intentarlo con una bebida de
cola y después pasar agua.
Extraccion de de la sondd.a sonda sale al exterior ppiColocar una nueva.
nasogastrica causa accidental o voluntaria.
Nauseas y vomitos Posicion  incorrecta  dilcorporar al paciente a 30P-
paciente. 45°,

El alimento pasa demasiadidarar la nutricién y reiniciar

rapido. al cabo 1-2 horas.

Excesivo contenido gastricd. Para la nutricion 1-2 horas,
volver a aspirar y comprobaf
que ha disminuido.

Causas relativas al productdrevisar si se incumplen las

nutricional o medicacion. indicaciones de
administracion.

Tos irritativa Posible salida parcial de ||[&omprobar que la sonda esté
sonda. fijada segun la marca

establecida inicialmente.

Ante persistencia de dichos problemas contactakJcdutricion.
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