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@ Este protocolo garantiza una atencion integral y segura paralos
pacientes de IPS SURA. Su objetivo es comprender la correcta

instalacion y funcionamiento de sonda nasogastrica.
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SECCION METODOLOGICA

RESPONSABLE l‘l

Este procedimiento debe ser realizado por
Enfermera Profesional, en caso de colapso
en el servicio Auxiliar de Enfermeria.

AREA PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO

Este procedimiento se realiza en el cubiculo del
paciente.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Gafas de proteccion

Guantes

Mascarilla desechable

Traje de proteccion (Bata, pantalon, gorro, polainas, careta)

V V V V

PRECAUCIONES

Lavado gastrico: extraccion del contenido géstrico
mediante la gravedad a través de la sonda. Su objetivo es
extraer sustancias toxicas y pasar soluciones que
desactiven la accion de un liquido. Nunca se debe hacer
cuando el paciente ha ingerido sustancias corrosivas,
nunca pasar a presion y mantener el paciente vigilado. En
el adulto son aproximadamente 1.500 cc de solucion salina
y cada 500 cc se debe extraer por gravedad.
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Cambio de la sonda: se realiza cada 15 dias o segun
indicaciébn médica en condiciones especiales.

Extraccion de la sonda nasogastrica: debe hacerse con un
movimiento moderadamente rapido, mientras el paciente
expulsa aire lentamente.

MATERIAL NECESARIO

V V. V V V

VVV VYV VVYVVYV

Jaboén quirdargico

Toallas de papel AN
Guantes desechables limpios 2

Sonda nasogastrica Levin.

Calibre segun edad del paciente e indicacion de manejo (6-8-10-12-
14-16-18)

Cubeta orifionera

Bandeja

Microporo

Fonendoscopio

Recipiente con agua

Solucion salina 0.9%

Jeringa de 20 cc

Tijeras

Bolsas para desechos (roja- verde)

Equipo para drenaje o toma de muestras (segun el
objetivo del paso de la sonda)
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PROCEDIMIENTO

Si el paciente se encuentra consciente:

>
>

Informar el procedimiento arealizar y explicarle que puede sentir un poco de incomodidad.
Solicitar su colaboracion y permitir que conozca la sonda que se utilizara.

Si el paciente no se encuentra consciente:

>

Informar al acompafiante si esta presente el procedimiento a realizar y permitir que conozca la sonda que se utilizara.

En todos los casos:

>

V

El procedimiento no se debe realizar en posicion supina. Siempre la cabeza debe estar mas alta. El paciente se debe sentar o subir la cabecera

de la cama.

Lavarse las manos (ver Protocolo de lavado de manos) antes y al finalizar el procedimiento.

Utilizar guantes desechables limpios para el procedimiento.

Recordar que el calibre de la sonda depende del uso que se va a dar, edad del paciente, permeabilidad

y tamarfio de las fosas nasales.

Determinar la longitud de sonda que debera introducirse para alcanzar el estbmago teniendo en cuenta:

» Adultos: medir la distancia con la punta de la sonda desde la punta de la nariz hasta el I6bulo de la oreja, continuando hasta el
extremo de los apéndices xifoides.

» Nifios: medir la distancia con la punta de la sonda desde el I6bulo de la oreja hasta el punto intermedio entre los apéndices xifoides
yel ombligo.

Marcar en la sonda la longitud que debe introducirse segun la indicacion anterior.

Elegir la fosa nasal que presente mayor permeabilidad al paso de aire o la contraria en pacientes que tengan la sonda

nasogastrica por un periodo prolongado.

Lubricar la sonda con solucioén salina.

Introducir la sonda lentamente por la fosa nasal hasta la faringe, si encuentra resistencia al paso de la sonda se debe intentar

de nuevo (utilizar la fosa nasal contraria). Solicitar al paciente que deglute o que “trague”. Si no esta contraindicado puede tomar un poco

de agua para facilitar el paso de la sonda.

Si el paciente regurgita la sonda por la boca o presenta tos puede haberse introducido a la tradquea. En este caso se retira hasta la faringe y

se reinicia el procedimiento.



RECORDAR

La sonda pasa, no se pasa ni traspasa.

>
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Comprobar la ubicacién de la sonda ANTES de realizar el

tratamiento indicado:

» Inyectar con la jeringa 10 cc de aire mientras se ausculta
el area del epigastrio (area superior del estbmago). Si la
posicién de la sonda es correcta debera escuchar un
ruido de “entrada de aire” o “borborigmo” en dicha zona.

» Aspirar el contenido gastrico con la jeringa de 10 cc, si no
obtiene naday no hay otros signos que sugieran que la
sonda esta en el tracto respiratorio, se avanza un pocoy se
aspira nuevamente.

» Introducir la punta exterior de la sonda en un recipiente
con agua y verificar la ausencia de burbujas (salida de
aire). La presencia de estas indica intubacion de la
traguea y que no esta en el estomago. Auscultar al
paciente y determinar si los pulmones estan bien
ventilados antes de iniciar el paso de nutricién enteral
0 medicamentos (si esta es la indicacion del
procedimiento).

Fijar la sonda con microporo en forma de “ruana” para evitar

gue esta se desplace o se salga completamente. Lo que se

debe evitar siempre que se fije una sonda es presionar el
cartilago del ala o de la punta de la nariz porque se puede
producir necrosis.

Se debe revisar, limpiar y rotar permanentemente el sitio de

fijacion para evitar laceraciones en la piel del paciente.

Ir al
contenido

>

/4

surd

] \'\

=

Iniciar el manejo indicado: aplicacion de medicamentos,
instalacion de nutricion enteral y drenaje.

Ensefiar al paciente y su familia los cuidados basicos que se
deben tener con la sonda.

Descartar los desechos utilizados para este procedimiento,
segun su clasificacion.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

>

>

Lavado de manos antes y después del procedimiento (segun
Protocolo).

Explicar al paciente el procedimiento de forma claray
solicitar su colaboracion.

Examinar la presencia de enrojecimiento, sequedad o
fisuras de nariz y boca si hay tejidos irritados. Sise
presentan, debe informarse ytratarse inmediatamente para
prevenir

la infeccion.
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COMPLICACIONES Y MANEJO

Necrosis por presion.

Inflamacion nasal.

Intubacion de la traquea.

Neumonia por bronco aspiracion.

Irritacion de la garganta.

Faringitis y otitis media aguda: la presencia de la sonda

edematiza el ostium faringeo de la trompa de Eustaquio y

puede llevar a otitis media por estasis.

Disfonia.

> Esofagitis por reflujo: la presencia de una sonda que
pasa por la union cardioesofagica hace que esta
permanezca abierta todo
el tiempo, lo cual origina un reflujo de contenido
gastrico que, dependiendo de la severidad y duracién,
puede dar origen a una esofagitis.

> Perforacion esofagica.

> Pérdida de liquidos y electrolitos: La succidén gastrica
puede remover grandes cantidades de aguay electrolitos,
lo que lleva a deshidrataciony desequilibrio electrolitico.

> Apnea.

> Bradicardia.

V V V V V V
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Retirar la sonda en caso de que el paciente presente
tos asfixia, cianosis, etc. Se debe informar
oportunamente al médico los hallazgos
encontrados, proceder a hacer el manejo segun
orden médicay registrar en la historia clinica.

RETIRO DE LA SONDA NASOGASTRICA

> Realizar lavado de manos (ver Protocolo de
lavado de manos)y calzarse ° 0.‘
L
los guantes. °

> Explicar el procedimiento al paciente.

> Ubicar al paciente en posicion
semisentado.

> Pinzar la sonda.

> Retirar la fijacién de la sonda.

> Solicitar al paciente que haga una inspiracion profunday una
expiracion lenta.

> Retirar la sonda suavemente con movimiento continuoy
ala vez rapido.

> No forzar la salida de la sonda.

> Registrar todo el procedimiento en la nota de
Enfermeria.

> Disponer los desechos.

> Realizar lavado de manos
(ver Protocolo de lavado de manos).
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SEGUIMIENTO AL PROCEDIMIENTO

Este procedimiento sera evaluado desde el area de Auditoria
de forma concurrente, segun la periodicidad definida.

Actualizacion realizada
por:

Jammy Daniela Ramirez
Aguirre

Enfermera Profesional/
Lider UCRI - IPS SURA

Doris Adriana Uribe Villamil
Enfermero Profesional/ Lider
Urgencias - IPS SURA

Revision técnica:

Diana Gafian Ramirez
Enfermera Profesional/
Auditora Nacional
Enfermeria

IPS SURA

Equipo técnico -
IPS SURA
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Revisado yautorizado por:

Paola Andrea Erazo
Castro
Directora UCRI — IPS
SURA

Juan Carlos Chacén
Jimenez

Coordinador nacional de
urgencias —

IPS SURA




