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El sondaje nasogastrico es una técnica que consiste en la introduccién de una sonda flexible de
plastico u otro material a través de la boca o nariz hasta el estdbmago con fines diagnosticos y/o
terapéuticos. Los problemas mas frecuentes son:

- Lesiones en la piel de la nariz y mejilla debido a la irritacidn del esparadrapo.

Obstruccion de sonda por productos, alimentos o medicamentos.
- Extraccion de la sonda por causa accidental o voluntaria.

- Diarrea

- Estrefiimiento

- Dolor

- Gastrostomia endoscépica percutanea (Sonda PEG)

;Qué es un tubo PEG?
Un tubo PEG es una sonda de alimentacion que se inserta quirdrgicamente a través de la
piel del abdomen ("percutaneo") hasta el estdmago ("gastrostomico"). Los problemas mas
frecuentes que se pueden presentar son:

- Lesiones en la pared abdominal, debido a la irritacion del estoma vy

alrededores.
- Dolor
- Rotura

- Obstruccion

PUERTA DE ENTRADA:

Se tipificaran como demanda de enfermeria A1404 aquellos casos en los que el paciente sea

portador de sonda nasogastrica y asi lo indique en la llamada y ademas:
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- Refiera la necesidad de provision o informacién de cuidados relativos a sondaje
nasogastrico (necesidad de ponérsela por primera vez, cambio o revision, dudas de
mantenimiento del sondaje)

- Refiera sintomas compatibles con problemas derivados del sondaje nasogastrico.

PREGUNTAS:

a) Lasonda esta obstruida

b) Se hamovido o salido la sonda

c) Nauseas/Vomitos

d) Diarrea/ Estrefiimiento

e) Episodio repentino de disnea o dificultad respiratoria tras administracion por sonda,
tras movilizar al paciente, tras vomito o episodio de tos intensa

f) Dolor (anotar en medidas donde le duele: nariz, estoma, estomago..)

g) Lesiones piel

h) Se hasalido el PEG

a) Minutos/un rato
b) Horas
c) Dias

a) Alimentacion e hidratacion
b) Medicacion
c) Ambas

INFORMACION ADICIONAL IMPORTANTE:

En caso afirmativo... saltar a pregunta 6
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** Si no saltoé una alarma solicite una ESCUCHA al Coordinador.

CRITERIOS DE ACTIVACION DE RECURSOS:
Estas demandas disponen por defecto de Prioridad 4.

e Alertas de Prioridad 1:

Reglal:1e +2a Episodio repentino de disnea o dificultad respiratoria tras
administracion por sonda, tras movilizar al paciente, tras vomito o
episodio de tos intensa + Minutos/un rato

Regla Tipo G con Prioridad 1
Mensaje:

e Alertas de Prioridad 2:

Regla 2: 1h Se ha salido el PEG (riesgo de cierre del orificio abdominal)

Regla Tipo M con Prioridad 2
Mensaje:
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e Alerta de solicitud de ESCUCHA al Coordinador:

Regla 3: 1a La sonda esta obstruida

Regla 4: 1b Se ha movido o salido la sonda
Regla 5: 1c Nauseas/Vomitos

Regla 6: 1d Diarrea/ Estrefiimiento

Regla 7: 1f Dolor
Regla 8: 1g Lesiones piel

Regla Tipo M
Mensaje:

Solicitar ESCUCHA al Coordinador de Enfermeria o,
en su defecto, al Coordinador Médico

Resolver preferentemente mediante Consejo y si no fuera posible:

- Pasar aviso a Enfermeria de Familia o de Urgencias/ UCE, seglin horario o
disponibilidad

Aprobado: 31 de Julio de 2012 Pagina4de7



ANEXO:

A1404 GCTT Demandas por solicitud de Sondaje Nasogastrico_0

INFORMACION PARA EL COORDINADOR SANITARIO

Problema

Causa

Accion requerida

1f. Dolor

Irritacion, Ulceras

Valorar: Sustitucién de SNG. Aviso a DUE de CS

1gLesion piel+1f
dolor estoma

Irritacion piel estoma

- Siirritacion cura con agua+jabdn+antiséptico. Si
sintomas infeccidn. Cita con médico AP o DCCU.

- Comprobar todos los dias que el soporte externo no

oprima la piel del paciente. Si se observa que el soporte

esta demasiado ajustado (aumento de peso u otra razén),

subalo un poco para aumentar la distancia entre él y el

estoma.

1 a. Obstruccidn
de la sonda

Productos o
medicamentos secos en el
interior

- Pasar agua tibia (50ml) por la SNG con una jeringa.
- Si sonda PEG: derivar a urgencias de hospital

1b. Lasondase ha
salido o movido

La sonda sale al exterior
por causa accidental o
voluntaria

- Retirar inmediatamente la SNG. Derivar a DUE de CS o
UCE

1c. Nauseasy

- Posicidn incorrecta

- Colocar al paciente incorporandolo 30-45°

vomitos
- Elalimento pasa - Parar la nutricién de 1 a 2 horas. Reiniciarla al cabo de 1 a
demasiado rapido 2 hy si persisten los vomitos avisar a su médico AP
Excesivo contenido - Parar la nutricién de 1-2 h, pasadas las cuales volver a
gastrico aspirar hasta que disminuya el contenido gastrico.
Causasrelativas a ladieta | - Revisar si se cumplen las indicaciones de adm de la dieta
o la medicacion o del medicamento
La sonda se ha salido o Aviso a su enfermero de AP o UCE. Comprobar la ubicacion
desplazado
1d. Diarrea Elalimento pasa Parar la nutricion de 1 a 2 horas. Si usa una jeringa, pasar

demasiado rapido

Formula demasiado fria.

el alimento lentamente (minimo de 2 a 3 minutos
por jeringa llena de producto) Reiniciarla al cabo
de ese tiempo y si persiste cita con médico AP

Dar el producto a T? ambiente

le. Estrefimiento

Inmovilidad

En pacientes no encamados y sin problemas de movilidad,
indicar paseos vy solicitar cita con su médico de
familia si no se resuelve.

En pacientes encamados o con problemas importantes de
movilidad indicar valoracidn por su médico
/enfermera de familia
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CUIDADOS ESPECIALES DE LAS SONDAS NASOGASTRICAS:

Se debe observar si la sonda sufre movimientos de su posicion de fijacion.

Debe limpiarse, la sonda, cada dia por fuera con una gasa, agua y jabdn suave. Después
secarse.

El cambio de la sonda lo hara el médico o enfermera cuando lo crea oportuno. Si nota que la
sonda se oscurece, presenta grietas u orificios, debe cambiarse.

Puede irrigarse (enjuagarse) con solucion salina para mantener la limpieza.
Puede cambiarse el sitio de fijacion para evitar irritaciones en la piel.
Limpiar la nariz exteriormente con agua y jabdn, secarla y vigilar que no roce o deforme la nariz.

Los orificios nasales deben ser limpiados con un bastoncillo de algodén humedecido en agua
tibia y poner crema hidratante para evitar irritaciones.

Suavice los labios con vaselina.

Aunque se tomen los alimentos por la sonda es importante la limpieza oral con el cepillado y
los enjuagues bucales.

10. Si es necesario humedezca la boca con una gasa empapada en agua, de dos a tres veces al dia.

CUIDADOS DE LA SONDA DE PEG

Limpiar diariamente la parte externa de la sonda con una torunda, agua tibia y jabon suave.
Aclarar bien y secar.

Después de la administracién de la férmula o de medicamentos se infundiran por la sonda 50
ml. de agua. En caso de nutricidn continua, esta operacion se realizara cada 4-6 horas.

Antes de cada toma debera comprobarse que la sonda no se haya movido y que su posicion
sea la correcta. La graduacion en centimetros de la sonda le ayudara a verificarlo.

GIRAR DIARIAMENTE LA SONDA AL MENOS UNA VUELTA COMPLETA para evitar que quede
adherida a la piel y disminuir el riesgo de que la palomita interna sea embebida por la pared
gastrica. Si la sonda no gira, avise al médico.

Comprobar todos los dias que el soporte externo no oprima la piel del paciente. Si se
observa que el soporte esta demasiado ajustado (porque el paciente ha aumentado de peso o
por cualquier otra razén), stibalo un poco para aumentar la distancia entre él y el estoma.

Cambiar diariamente la cinta adhesiva y el lugar de sujecion de la sonda de PEG. Cerrar los

tapones de la sonda cuando no se usen.

S| SE TRATA DE UNA SONDA CON BALON, cada dos semanas, aproximadamente, debe
comprobarse su volumen. Para ello hay que aspirar con una jeringa el agua o el aire del balén
a través de la entrada lateral de color. Si se observa que el volumen es el adecuado, vuelva a
inflar el baldn. En caso de que se desinfle, se desplace hacia el exterior o exista pérdida por el
estoma, debera avisar al médico para que valore la conveniencia de sustituir el balén.
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CUIDADOS DEL ESTOMA

1. Comprobar que alrededor del estoma no exista irritacion cutanea, inflamacién o secrecién
gastrica. Si se presenta, llame al médico.

2. Durante los primeros 15 dias, limpiar la zona con una torunda, agua y jabdn haciendo
movimientos en circulo desde la sonda hacia afuera sin apretar. Secar toda la zona y aplicar una
solucion antiséptica. A partir de la 3? semana, lavar sélo con agua tibia y jabdn y, a continuacion,
secar.

3. El soporte externo puede levantarse o girarse ligeramente para poder limpiar mejor, pero
nunca hay que tirar de él. Si observa suciedad debajo del mismo, limpiela con una torunda
humedecida en agua y seque cuidadosamente la zona. Es recomendable poner una gasa debajo
del soporte para minimizar el riesgo de maceracion o irritacion de la piel; esta gasa también
debera cambiarse diariamente.

EN GENERAL:

Los cuidados deben realizarse a diario.

- Lapiel debe mantenerse limpiay seca para prevenir infecciones o irritacion.
- Mantener adecuadas medidas de asepsia durante los cuidados

- Cuidar la higiene bucal con cepillado de dientes y enjuagues bucales. 2 veces al dia
minimo.

- Sila zona que rodea el estoma no esta enrojecida el paciente se podra duchar al

cabo de 1 semana.

Si se detecta paciente vulnerable, derivar a Enfermera de Familia o Gestora de Casos.
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