TIPOS DE PREPARADQOS

PREPARADO LISTO PARA SU USO

Para cubrir o complementar sus necesidades nutricionales, es
necesario administrarle unas determinadas cantidades de prepa-
rados de nutricion enteral, que incluyen Agua, Carbohidratos,
Grasas, Proteinas, Vitaminas y Minerales. Estas necesidades han
sido calculadas por su médico después de hacer una valoracion
global de su situacion clinica. Es muy importante que se ajuste a
todas las indicaciones que se le dan a continuacidn para que
esta nutricion cumpla la finalidad para la que ha sido prescrita.

TIPO () DE PREPARADO (s,

g A

NOMBRE DEL CASA . _
PRODUCTO COMERCIAL PRESENTACION DOSIS/DIA

Mas adelante se le especifica el reparto a lo largo del dia y su
modo de administracion.



NORMAS DE CONSERVACION DEL PREPARADO

A.

Envase intacto:

Mantener en lugar limpio, seco y fres-
co, evitando fuentes de calor directo
(cocina, luz solar, calefaccion, etc...).

B.

Una vez abierto el envase:

Ciérrelo y pongalo en el frigorifico.
No utilice los productos que lleven
abiertos mas de 24 horas, tanto si
estan en el frigorifico como si estan
conectados a la sonda.

COMPROBAR SIEMPRE

= 1
Fecha de caducidad, que ha de estar refleja-
1 da en el envase; es conveniente que vaya
} i usando aquellos envases proximos a cadu-
| - car. No utilice productos caducados.
T CAM L 2

- | Que el contenido del frasco reana las condi-

ciones propias (color, olor, homogeneidad de

. G la mezcla etc...); el envase ha de estar perfec-
‘; tamente cerrado y etiquetado.
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TIPOS DE PREPARADQOS

PREPARADO EN POLVO

Para cubrir o complementar sus necesidades nutricionales, es
necesario administrarle unas determinadas cantidades de prepa-
rados de nutricion enteral, que incluyen Agua, Carbohidratos,
Grasas, Proteinas, Vitaminas y Minerales. Estas necesidades han
sido calculadas por su médico después de hacer una valoracion
global de su situacion clinica. Es muy importante que se ajuste a
todas las indicaciones que se le dan a continuacidn para que
esta nutricion cumpla la finalidad para la que ha sido prescrita.

TIPO () DE PREPARADO (s,

g A

NOMBRE DEL CASA . _
PRODUCTO COMERCIAL PRESENTACION DOSIS/DIA

Mas adelante se le especifica el reparto a lo largo del dia y su
modo de administracion.



NORMAS DE RECONSTITUCION

Antes de la administracion del producto

debera proceder a la dilucién del mismoen 7 ey
agua, siguiendo las siguientes instrucciones: ¥
! I 3
Mezclara............ g de producto en *—-.i
............ ml de agua, previamente hervida i
- A L [ i
y tibia. Completara con agua, también her- e o
vida y tibia hasta un volumen total de
............ ml.

La mezcla resultante ha de ser homogé-
nea, sin presencia de grumos. No debe
utilizar ni turmix ni batidoras.

3 ;
Al cabo de ............ horas, debera tirar la mezcla y realizar una
nueva dilucion.

NORMAS DE CONSERVACION

‘ ANTES DE SER RECONSTITUIDO

1

Ha de mantenerse en lugar limpio, seco y fresco, evitando fuentes de
calor (cocina, calefaccion, luz solar, etc...)

2
EI : Si la presentacion es un envase grande, de

donde ha de coger la cantidad correspon-

diente para cada mezcla, ha de procurar:

= Abrir el recipiente en el momento de
usarlo.

= Sacar el producto con medidas o cucha-

- ras esmeradamente limpias y secas.

= Dejar el bote bien cerrado.
I"":—_\_\___,_,—F"




UNA VEZ RECONSTITUIDA LA DIETA

1 __'."w.,h‘
Ha de conservarse en la nevera, W I
en un recipiente bien limpio y ,' W |
cerrado. Lo mas aislado posible | ——————— | i

. 1 L
del resto de los alimentos. — 11 y |
5-'1_' e |
2 = == LA
. . , ik |1 F |

No utilizar la mezcla si lleva 24 h T —— AP |
preparada. Deséchela y prepare i\ L sgme 1 oL B
una dilucion similar. = — e

COMPROBAR SIEMPRE...

1

Fecha de caducidad, que ha de estar reflejada en el envase; es conve-
niente que vaya utilizando aquellos envases méas proximos a caducar.

2

Que el contenido del envase redna las condiciones propias (textura,
color, olor, etc...); el envase ha de estar perfectamente cerrado vy eti-

quetado.
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TIPO DE ACCESO

ADMINISTRACION POR VIA ORAL

Se administrara el preparado con el horario, volumen y tiempo
para la ingesta que le haya indicado su médico:

& POSICION DEL PACIENTE
i E P

La toma la hara sentado,
en un ambiente tranqui-
lo y a pequefos sorbos.




MATERIAL QUE VA A NECESITAR

[ ppan
i . B
H Vaso graduado.

] —H
M 3
| ¥ o
2
.“"H Pafio limpio

o desechable

CUIDADOS QUE HA DE TENER

Es indispensable mantener una cuidadosa limpieza en todo el pro-
ceso que conlleva la Nutricion Enteral; para ello:

: {.J_Lu

Siempre, se lavara las manos con agua y
jabdn, antes de tocar el preparado de N. E.

I m

LL ; Poner en el recipiente graduado la cantidad de
preparado que va a tomar.



3

Puede incrementar la tempe-
ratura del preparado calen-
tandolo al bafio M2, sin que
éste llegue a hervir (caliente
solamente la cantidad que
va a tomar).

4

Puede utilizar como sabori-
zante café, cacao, etc... o
edulcorantes siempre que su
médico se lo permita.

5

Lave con agua y jabén y
aclare bien los recipientes
que utilice. Deje secar bien
antes de guardarlos.






TIPO DE ACCESO

ACCESO POR VIA NASAL

TRAYECTO DE LA SONDA

A través de un orificio de la

nariz, se le ha colocado una

sonda de un material inalte-

rable por los jugos digesti-

Vvos, no téxico, que se adapta
facilmente al trayecto que f
recorre, sin que produzca [
irritaciones ni lesiones vy |
llega al punto del tubo diges-

tivo que se le indica en el

dibujo adjunto.




El segmento o trozo de la sonda
que queda fuera de la nariz, dis-

pone de dos orificios por donde "

se administrara la nutricién, agua %

y/o medicacion que su médico le r, 4 1

indicé. Dispone de unos tapones L= =

que permiten cerrar la sonda - =
s

cuando no se esta utilizando. El
extremo final (distal) que esta en
el interior de su tubo digestivo
dispone también de unos orificios
a través de los cuales recibe el
preparado (ver pagina siguiente).

La sonda tiene sefaladas unas
marcas que permiten utilizarlas
como referencia para comprobar T,

su localizacion.

CUIDADOS DE LA SONDA

= Los orificios de entrada de la o bordes cortantes, que la pue-
sonda se limpiaran diaria- dan dafar.
mente y siempre que sea . Ng se ha de limpiar la parte
necesario, con agua, jabon y externa de la sonda con sus-
una gasa o pafio limpio, reti- tancias abrasivas que la pue-
rando la presencia de restos dan alterar o dafiar (alcohol,
de preparado, medicaciones, acetona, etc...).
etc... . PR,
= Si no se esta utilizando la
= Para cerrar la sonda, no se han sonda, asegurese que esta
de utilizar pinzas con dientes cerrada con los tapones.
CUIDADOS DEL PUNTO DE ENTRADA DE LA SONDA
A b
{ A,

Diariamente, y siempre que precise,
con cuidado de no desplazar la
sonda hacia afuera, retirar el espa-
radrapo que fija la sonda, y colocar
otro nuevo en distinto lugar.




B

s Mediante gasa o pafiuelo y baston-
> o i cillos de algodén humedecido, lim-
f_\'u__ === piar las fosas nasales, y la nariz
_'_':1_;"';{ _,,-" fi secando bien a continuacion.
_— |
& 1

c f_‘_,..- -— o=

Verificar la correcta situacion de la [ -
sonda mediante las marcas y/o medi- (@r .
da de la parte exterior de la misma. 1III

D

Fijar la sonda a la nariz y/o a la %

mejilla con esparadrapo hipoalérgi- M g - f.,h':?‘

co, cuidando que no presione sobre | S

la pared nasal y cambiando, cada
24 horas, los puntos donde la sonda
contacta con la mucosa nasal y la
piel de la cara.

MATERIAL QUE NECESITA
Regla o cinta métrica. ..."I"'- ey ,I L

1 i 4
Pafiuelo limpio o desechable. _ :ﬁ; A
Bastoncillos de algodoén. - L,.?-'

Esparadrapo hipoalérgico. ] .

(]

Tijeras de punta roma. =

0

=
o

=



1

Anote en el cuaderno de regis-
tros, que debe llevar diariamen-
te, lo que mide la parte externa
de la sonda desde la nariz hasta
los orificios de entrada.

Si el paciente tiene un nivel de
conciencia disminuido com-
pruebe, ademas, que la sonda no
se haya desplazado hacia la
boca.

COMO COMPROBAR LA POSICION DE LA SONDA NASAL

Compruebe cada dia, y siempre
que exista duda, la posicion de
la sonda; tome como referencia
la longitud de la parte externa de
ésta y/o las marcas que trae sefa-
ladas y compéarelas con las que
tiene registradas en el cuaderno.

4

Controle la posicion de la sonda
cuando su médico le haya indi-
cado y siempre que exista la
duda de que se haya desplazado.

En caso de desplazamiento total o parcial de la sonda:
contacte con su equipo de Asistencia Primaria




CAMBIO DE LA SONDA

Este tipo de sondas puede permanecer colocada al menos................
sin que se alteren sus cualidades. Pasado este tiempo, es necesario
valorar periédicamente su estado para proceder a su recambio cuan-
do sea preciso.

No debe administrar a través de estas sondas ningun alimento ni
producto que no haya sido indicado por su médico.

COMPLICACIONES QUE SE PUEDEN PRESENTAR

De la sonda

PROBLEMA ACTITUD A TOMAR

Se sale o se desplaza la sonda. | Avise a su Enfermera de Area
Se rompe 0 se obstruye. para que le coloque otra simi-
lar.

: |
N I L,
" # ___::



Del punto de insercion y trayecto

PROBLEMA ACTITUD A TOMAR

= Erosion o ulceracion de la | = Valoracion por la Enfermera
piel del punto de insercion de Area.
de la sonda. = Comeénteselo a su médico.
= Otalgia o ronquera.

HIGIENE ORAL

I' b}
r T
< Al menos dos veces al dia, i
utilizando su dentifrico habi- f
tual ha de cepillarse los dien- 1

tes y enjuagarse bien la boca.

A i

v
hacer personalmente, se le J
realizara la limpieza de la [ ' s
boca ayudandose con gasa y T iL« 1
antiséptico bucal diluido, al

e e s
° T T
menos dos veces al dia y | ‘ ' Ly -

| :
= Si el paciente no lo puede bﬁPWEEFﬂE

et

siempre que lo precise.




HIGIENE CORPORAL

= Si la situacion del paciente lo
permite, puede y debe duchar-
se. No olvidar mantener cerra-
da la sonda con los tapones
correspondientes.

= Una vez finalizado el aseo
secara el punto de insercion de
la sonda y cambiara el espara-
drapo por otro limpio y seco.







TIPO DE ACCESO

ACCESO POR OSTOMIA
TIPO FOLEY

SONDA DE BALON TIPO FOLEY

Y/ =To [T o) (=N (=T od o] o= U
se le ha colocado una sonda de un material inalterable por los jugos
digestivos, no toxico, que se adapta facilmente al trayecto que recorre
sin que produzca irritaciones ni lesiones y que, a través de la pared
abdominal, accede a su tubo digestivo. El punto final de perfusion
Se halla SItUAAO BN ..eeeee e ,
segun se ve en el dibujo adjunto.

A través de ella, se adminis-
trara el producto de N. E.
segun técnica y horario que
se especifica mas adelante. r

El extremo final de la \
sonda va provisto de un ' :
pequefio balén relleno _ 1
de liquido, que impide \
que la sonda se desplace [
fuera del estbmago. La A A
integridad de este balén
debe ser revisado perio6-

dicamente por personal f
sanitario cualificado.




ORIFICIO DE
ENTRADA—_T; il
ke

-
e

- A ]

; i __,_,..!'

—

VALVULA DE
SEGURIDAD

|"|' ORIFICIO DE

I.-l SALIDA \

I'._I'u ll.-'_fll
\\\“‘t e \ ;
BALON

No debe administrar,

a través de estas sondas,
ningun alimento ni
producto que no haya sido
indicado por su médico.

El extremo externo de la sonda
presenta dos entradas (fig.):

1

La de orificio mas amplio es la uti-
lizada para administrar el prepara-
do de Nutricion Enteral, agua y/o
medicacion.

Se le debe incorporar un tapén
obturador.

2

La entrada con el orificio mas
pequefio es una valvula de seguri-
dad que controla el balén interno
de la sonda, y que sera comprobado
por su Enfermera de Area cada

El extremo interno tiene unos orifi-
cios por donde sale a su tubo diges-
tivo el preparado de Nutricion
Enteral, agua o medicacion.

CUIDADOS DE LIMPIEZA'Y DE LA INTEGRIDAD DE LA SONDA

=« Los orificios de entrada de la sonda

se limpiaran diariamente y siempre
que sea necesario, con agua, jabon
y una gasa o pafio limpio, retiran-
do la presencia de restos de prepa-
rado, medicaciones, etc...

= Para cerrar la sonda, no se han de
utilizar pinzas con dientes o bordes
cortantes, que la puedan dafar.

e

F



= No se ha de limpiar la parte

B | externa de la sonda con sustan-

o~ cias abrasivas que la puedan

alterar o dafar, (alcohol, aceto-
na, etc...).

= Si no se est4 utilizando la sonda,
asegurese que esta cerrada con
los tapones.

CUIDADOS DEL PUNTO DE ENTRADA DE LA SONDA (ESTOMA)

A

El punto de entrada de la sonda o estoma, y la zona periostomal,
se limpiara diariamente mediante gasa, agua y jabon dejandola
después bien seca.

B

Con esparadrapo hipoalérgico, fijar la sonda a la piel de la pared
abdominal, cambiando cada dia el punto de fijacion de la misma
para evitar que, por presion o roce, lesione el estoma.

A
Q
N .




MATERIAL QUE NECESITA

= Gasas estériles. ; _3 e
- ¥ 3

= Jabon antiséptico. _ % | 3
I + ' rilf I.' i .
= Esparadrapo hipoalérgico. - .

& N

= Tijeras de punta roma. f__ﬂ;l:fi--f = ‘ R

,-..-F"-. ANTISIT i
= Antiséptico que le hayan prescrito. —1 {

COMO VERIFICAR LA POSICION DE LA SONDA DE GASTROSTOMIA

= Verifique la posicion de la sonda cuando su médico le haya
indicado y siempre que exista duda de que se haya desplazado.
Si la sonda mantiene la posicion correcta observara que:

— Al hacer una traccion de la sonda hacia afuera nota el tope
interno. (fig.)

— Cogiéndola con dos dedos
puede hacerla girar en el
interior del estbmago sin 1
dificultad. (fig.)

— No existen pérdidas de ——
preparado o jugos gastri-
cos entre el estoma (orifi- |
cio de entrada de la sonda -
en el abdomen) y la sonda.




Al aspirar con la jeringa a través de la sonda, debe salir contenido
gastrico.

Si no ocurre esto, incline al paciente sobre el lado izquierdo y repita
el aspirado. Ha de salir contenido gastrico. Devuelva, entonces,
dicho contenido gastrico al estomago.

SI NO ASPIRA NADA, VEA COMPLICACIONES.

= Registre en su diario de
anotaciones, la distan-
cia en centimetros
desde el estoma (con la
sonda traccionada y
notando el tope del
globo interno) al orificio
externo de la misma, y ik
cada............ compruebe o
que no se modifico. g

RECAMBIO

Este tipo de sondas puede permanecer colocada al menos...........
sin que se alteren sus cualidades. Pasado este tiempo es necesario
valorar periédicamente su estado para proceder a su recambio
cuando sea preciso.



COMPLICACIONES QUE SE PUEDEN PRESENTAR

De la sonda

PROBLEMA

ACTITUD A TOMAR

= Se sale o se desplaza la sonda.

= Se rompe o se obstruye.

= Avise a su Enfermera de Area
lo antes posible para que
valore la situacién, antes de
que se cierre el estoma.

= Avise a su Enfermera de Area
lo antes posible .

Del punto de insercién y trayecto

PROBLEMA

ACTITUD A TOMAR

= Salida de alimento por el
punto de insercion de la
sonda.

= Estoma enrojecido, doloro-
so a la palpacion.

= Secrecion purulenta en el
estoma.

= SUSPENDA LA N.E. Y AVISE
A SU MEDICO.

< Avise a su Enfermera de Area.

< Avise a su Enfermera de Area.

= Al menos dos veces al dia,
utilizando su dentifrico
habitual, ha de cepillarse
los dientes y enjuagarse
bien la boca.

Si el paciente no lo puede
hacer personalmente, se le
realizard la limpieza de la
boca ayudandose con gasa
y antiséptico bucal diluido,
al menos dos veces al dia 'y
siempre que lo precise.

HIGIENE ORAL

¢ |
e
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HIGIENE CORPORAL

= Si la situacion del paciente lo —

permite, puede y debe du- E\. -:_,-r
charse. No olvidando mante- e
ner cerrada la sonda con los : -,J

tapones correspondientes.

= No es recomendable sumer-
girse en el agua de la bafiera,
piscinas etc...

= Una vez finalizado el aseo
secara esmeradamente el
estoma o punto de insercion g
de la sonda, cambiando la f 2:
gasa si la tiene y el esparadra- {
po, por otro limpio y seco. i i o







TIPO DE ACCESO

ACCESO POR OSTOMIA
TIPO FOLEY CON TOPE EXTERNO

SONDA DE BALON TIPO FOLEY CON TOPE EXTERNO

Mediante técnica .............cc.eeen.
se le ha colocado una sonda de [ |
un material inalterable por los |
jugos digestivos, no toxico, que | \ |
se adapta facilmente al trayecto \ f
que recorre sin que produzca | .
irritaciones ni lesiones y que a {
través de la pared abdominal | |
accede a su tubo digestivo. El

punto final de perfusion se halla

situado en ... |
segun se ve en el dibujo adjunto.

A través de ella, se administrarg el
producto de N. E. segln técnica y
horario que se especifica mas
adelante.

El extremo final de la sonda va provisto de un pequefio balén
relleno de liquido, que impide que la sonda se desplace fuera del
estdmago. La integridad de este baldén debe ser revisada
periddicamente por personal sanitario cualificado. En el exterior
y sobre el punto de entrada (o estoma) existe un soporte que
impide que la sonda se desplace hacia el interior del estémago.




El extremo externo de la sonda presenta tres entradas:

[ ORIFICIOS DE
W + _ ENTRADA
.x____} b . i‘lr Il_.--"
ol
| o2 ; )
\F‘f e, &# TAPON
= -
7 o~ VALVULA
ey
{ )
1 | /
Las dos de orificio mas " ' 1
amplio son las utilizadas para ( -
administrar el preparado de Sk r

N. E., agua y/o medicacion.

Dispone de unos tapones
que permiten cerrar la sonda
cuando no se esté utilizando.

2

La entrada con el orificio mas pequefio es una valvula de seguri-
dad que controla el balén interno de la sonda, que sera compro-
bado por su Enfermera de Area cada ........ccc........ dias.

3

El extremo interno tiene un orificio por donde sale a su tubo diges-
tivo el preparado de N. E., agua o medicacion.

No debe administrar a través de estas sondas ningun alimento ni
producto que no haya sido indicado por su médico.




CUIDADOS DEL PUNTO DE ENTRADA DE LA SONDA (ESTOMA)

A

El punto de entrada de la sonda o estoma se limpiara diariamente.
Mediante gasa o bastoncillos de algoddn, agua y jabon se limpia-
ra el estoma y la piel que estd debajo del tope externo dejandola
después bien seca; a la vez gire la posicion del tope, con cuidado
de no desplazarlo hacia afuera, para evitar lesiones de la piel.

B

Con esparadrapo hipoalérgico, fijar la sonda a la piel de la pared
abdominal, cambiando cada dia el punto de fijacion de la misma
para evitar que se lesione el estoma.

R

Gasas estériles. ' ? i

£ 3
= Jabon antiséptico. Jj t,.-‘-f % i"‘k {1
/ & i -
= Esparadrapo hipoalérgico. - “_::/.-f - L
v B
= Tijeras de punta roma. -’___,'-.'r--- gt
.'-I"'l. 5 I:r: N T, .'-'l,

= Antiséptico que le hayan prescrito. o .



CUIDADOS DE LIMPIEZA'Y DE LA INTEGRIDAD DE LA SONDA

= Los orificios de entrada de la P
sonda, se limpiaran diariamente y =
siempre que sea necesario, con ; 1’._:.
gasa o pafio limpio, agua y jabon, f.‘
retirando la presencia de restos de L
preparado, medicaciones, etc...

= Para cerrar la sonda, no se han de
utilizar pinzas con dientes o bordes
cortantes, que la puedan dafar.

= No se ha de limpiar la parte exter-

bl
na de la sonda con sustancias abra- E :]
sivas que la puedan alterar o dafiar Sk '
(alcohol, acetona, etc...). - ) TR
ey .
ATEQ]
i
" LS
N

e Sj nq se esta utlll,zando la sonda, f’_‘_, T |
asegurese que esta cerrada con los
tapones.

= Verifique la posicion de la sonda cuando su médico le haya
indicado y siempre que exista duda de que se haya desplazado.
Si la sonda mantiene la posicidn correcta observara que:



— Al hacer una traccion de la
sonda hacia afuera nota el
tope interno.

ey :
,.1..,&_ -:‘..:, - o
) -\.,\_.- ..# .___,-
— Cogiéndola con dos dedos : -
puede hacerla girar en el .
. . A . o § 1
interior del estdbmago sin -~ ; H“‘m
dificultad. -~ ]

— No existen pérdidas de preparado o jugos gastricos entre el
estoma (orificio de entrada de la sonda en el abdomen) y la
sonda.

Al aspirar con la jeringa a través de la sonda, debe salir contenido
gastrico.

Si no ocurre esto, incline al paciente sobre el lado izquierdo y repita
el aspirado. Ha de salir contenido géastrico. Devuelva, entonces,
dicho contenido gastrico al estémago.

SI NO ASPIRA NADA, VEA COMPLICACIONES.

de anotaciones la distancia .H:r-_-_{_.e1:;3r;_
g el
=

. . . Tl
= Registre siempre en su diario -.-ﬁ"rﬁ] )?/

en centimetros desde el tope
externo al orificio de entrada
de la sonda y compruebe 0
cada ....ooviiiiiiiii o T
que ésta no se modifico.

RECAMBIO

Este tipo de sondas puede permanecer colocada al menos...........
sin que se alteren sus cualidades. Pasado este tiempo es necesario
valorar periédicamente su estado para proceder a su recambio
cuando sea preciso.




COMPLICACIONES QUE SE PUEDEN PRESENTAR

De la sonda

PROBLEMA ACTITUD A TOMAR

= Se sale o se desplaza la | = Avise a su Enfermera de Area
sonda. lo antes posible para que

valore la situacion, antes de

que se cierre el estoma.

= Se rompe 0 se obstruye. = Avise a su Enfermera de Area

lo antes posible.

Del punto de insercion y trayecto

PROBLEMA ACTITUD A TOMAR

< Salida de alimento por el SUSPENDA LA N. E. Y AVISE
punto de insercion de la A SU MEDICO.
sonda. Avise a su Enfermera de Area.

< Estoma enrojecido, doloroso
a la palpacion.

= Secrecion purulenta en el
estoma.

= Lesibn o maceracion del
estoma o piel, causada por el
soporte externo.

HIGIENE ORAL

Avise a su Enfermera de Area.

Avise a su Enfermera de Area.

!

= Al menos dos veces al dia, i’ '
utilizando su dentifrico ha- F
bitual ha de cepillarse los f 'I.
dientes y enjuagarse bien la \

boca.

= Si el paciente no lo puede
hacer personalmente, se le

Il;'lrfﬂE.EFﬂEE‘
| J

realizard la limpieza de la o 2!
boca ayudandose con gasa . flr "

y antiséptico bucal diluido, e gy, il

al menos dos veces al dia 'y | L vL:"'!'

siempre que lo precise.



HIGIENE CORPORAL

= Si la situacion del paciente lo t\
permite, puede y debe du-
charse. No olvidando mante- e "
ner cerrada la sonda con los
tapones correspondientes.

o
-

G

= No es recomendable sumer-
girse en el agua de la bafiera,
piscinas etc...

= Una vez finalizado el aseo
secara esmeradamente el
estoma o punto de insercion
de la sonda, cambiando la
gasa si la tiene y el esparadra-
po por otro limpio y seco.







TIPO DE ACCESO
ACCESO POR OSTOMIA

CON TOPE INTERNO RIGIDO
Y TOPE EXTERNO

SONDA CON TOPE INTERNO RIGIDO Y TOPE EXTERNO

Mediante técnica ....................

se le ha colocado una sonda de

un material inalterable por los

jugos digestivos, no toxico, que

se adapta facilmente al trayecto | S |
que recorre, sin que produzca :
irritaciones ni lesiones y que a
traves de la pared abdominal j L
accede a su tubo digestivo. El Pt
punto final de perfusion se

halla situado en ......................

segun se ve en el dibujo adjunto.

A través de ella, se administrara el producto de N. E. segun técni-
ca y horario que se especifica mas adelante.

Esta sonda tiene un tope

: | | interno, rigido, por lo que

. b / SOLAMENTE se puede
/ % .1 Y, cambiar o retirar por
Am técnica endoscopica.

l | En la parte externa tiene otro
\ /A soporte que impide que la
AY __.r"r ' sonda se desplace hacia

LY el estbmago.




1

El extremo externo de la sonda tiene dos orificios por donde se
administra la nutricién, agua y/o medicacion.

2

Dispone de unos tapones que permiten cerrar la sonda cuando no
se esta utilizando.

El extremo interno tiene un orificio por donde sale a su tubo diges-
tivo el preparado de Nutricién Enteral, agua o medicacion.

No debe administrar a través de estas sondas ningun alimento ni
producto que no haya sido indicado por su médico.




CUIDADOS DEL PUNTO DE ENTRADA DE LA SONDA (ESTOMA)

A

El punto de entrada de la sonda o estoma se limpiara diariamente.
Mediante gasa o bastoncillos de algoddn, agua y jabon se limpia-
ra el estoma y la piel que estd debajo de tope externo dejandola
después bien seca; a la vez gire la posicion del tope, con cuidado
de no desplazarlo hacia afuera, para evitar lesiones de la piel.

B

Con esparadrapo hipoalérgico, fijar la sonda a la piel de la pared
abdominal, cambiando cada dia el punto de fijacion de la misma
para evitar que se lesione el estoma.

—
;.
LS
= Gasas estériles. . ¥ -

Jabon antiséptico.

Esparadrapo hipoalérgico. i

Tijeras de punta roma.

Antiséptico que le hayan prescrito.



CUIDADOS DE LIMPIEZA'Y DE LA INTEGRIDAD DE LA SONDA

= Los orificios de entrada de la
sonda, se limpiaran diariamente y 1
siempre que sea necesario, con = E .
gasa o pafio limpio, agua y jabon,
retirando la presencia de restos de
preparado, medicaciones, etc. =4

= Para cerrar la sonda, no se han de +
utilizar pinzas con dientes o bor- v
des cortantes, que la puedan e
dafar. F,

= No se ha de limpiar la parte exter-

na de la sonda con sustancias abra- r |
sivas que la puedan alterar o dafar, al
(alcohol, acetona, etc...).
.":T-! 5 ::' i - "
. P
= Si no se esta utilizando la sonda, p g &
asegurese que esta cerrada con los -~ v B

tapones.

COMO VERIFICAR LA POSICION DE LA SONDA DE GASTROSTOMIA

= Verifique la posicion

de la sonda cuando Il
su médico le haya |:+
indicado y siempre & |
que exista duda de e  —

>

= ;
que se haya despla- -IE —
ul .H'I\H.

zado. Si la sonda I
1

mantiene la posi- L

cion correcta obser-
vara que: M



— Al hacer una traccion de la
sonda hacia afuera nota el
tope interno.

— Cogiéndola con dos dedos -
puede hacerla girar en el 13
interior del estdmago sin
dificultad.

— No existen pérdidas de preparado o jugos gastricos entre el
estoma (orificio de entrada de la sonda en el abdomen) y la
sonda.

Al aspirar con la jeringa a través de la sonda, debe salir contenido
gastrico.

Si no ocurre esto, incline al paciente sobre el lado izquierdo y repita
el aspirado. Ha de salir contenido géastrico. Devuelva, entonces,
dicho contenido gastrico al estémago.

SI NO ASPIRA NADA, VEA COMPLICACIONES.

= Registre siempre en su diario i ] o 7
de anotaciones la distancia T
en centimetros desde el tope L . ]
externo al orificio de entrada w B
de la sonda y compruebe A\

(o= Lo [- N
que ésta no se modifico.

RECAMBIO

Este tipo de sondas puede permanecer colocada al menos...........
sin que se alteren sus cualidades. Pasado este tiempo es necesario
valorar periédicamente su estado para proceder a su recambio
cuando sea preciso.

Esta sonda solo se puede cambiar por técnica Endoscopica.




COMPLICACIONES QUE SE PUEDEN PRESENTAR

De la sonda

PROBLEMA ACTITUD A TOMAR

= Se sale o se desplaza la | = SUSPENDA LA N. E. Y AVISE
sonda. A SU MEDICO.

= Se rompe 0 se obstruye. = Avise a su Enfermera de Area
lo antes posible.

Del punto de insercién y trayecto

PROBLEMA ACTITUD A TOMAR

< Salida de alimento por el SUSPENDA LA N. E. Y AVISE
punto de inserciéon de la A SU MEDICO.
sonda.

= Estoma enrojecido, doloroso
a la palpacion.

= Secrecion purulenta en el Avise a su Enfermera de
estoma. Aérea.

= Lesibn o maceracion del
estoma o piel, causada por el
soporte externo.

HIGIENE ORAL

= Al menos dos veces al dia, il
utilizando su dentifrico i o
habitual ha de cepillarse |
los dientes y enjuagarse |
bien la boca.

Avise a su Enfermera de Area.

Avise a su Enfermera de Area.

1y
| ANTISERTICA
aEF [l
= Si el paciente no lo puede
hacer personalmente, se le : 4
realizara la limpieza de la ' Irt
boca ayudandose con gasa h ! i
y antiséptico bucal diluido, B . T o
al menos dos veces al dia 'y 'b... “"-.._w
siempre que lo precise. e



HIGIENE CORPORAL

= Si la situacion del paciente lo
permite, puede y debe du- £
charse. No olvidando mante-
ner cerrada la sonda con los
tapones correspondientes.

¥
'

= No es recomendable sumer-
girse en el agua de la bafiera,
piscinas etc...

secara esmeradamente el

estoma o punto de insercion ;

de la sonda, cambiando la /

gasa si la tiene y el esparadra- -

po, por otro limpio y seco. - 1

« Una vez finalizado el aseo w i
- e g






MODO DE ADMINISTRACION

ADMINISTRACION POR BOLUS

Antes de su administracion, se debe sacar de la nevera la cantidad
de preparado correspondiente a la toma, de modo que al darselo
al paciente, esté a temperatura ambiente.

Se administrara el preparado con el horario, volumen y tiempo de
administracion de cada bolus indicado por su Médico:

. )
ADMINISTRAR
0
NAECE))IIT:S PREPARADO V%IE)LIJ_'\(IEN/ EN HORARIO
MINUTOS:

POSICION DEL PACIENTE

Antes de empezar a pasar el preparado, se
colocara al paciente semi-sentado en la
cama o sentado en una silla; mantendra
esta posicion durante la toma y 1 hora
después. Si por cualquier circunstancia no
se puede mantener esta postura, se colo-
card de lado en la cama, mientras se
administra la nutricion y hasta una hora
después de finalizada.




MATERIAL QUE NECESITA

= Jeringa de 50 6 100 ml. 2 o ' 7
P o ‘\ "““. 2z }j’
= Recipiente graduado. ; A ot "~
we T . S
= Vaso para agua. 4 p
& Z/f"
= Pafio limpio o desechable 2z f
para cada toma. AT | /
S =
\ : S |
-

COMO ADMINISTRAR LOS BOLUS DE N. E.

= Comprobar que la sonda mantiene la posicidn correcta.

|

l‘ | = Poner en el recipiente gradua-
_]“.4:-_-—_-_- do la cantidad de preparado
ﬂ_ que va a administrar.

= =

.. '.\.ll. -
— EAN )
= Cargar la jeringa (siempre de
50 6 100 ml) con el prepara-

do. AN
A
Yo, w2

= Conectar la jeringa a uno de los orificios .
de entrada de la sonda. “~

= Empujando el émbolo de la jeringa pase la nutricion, lenta-
mente, a una velocidad nunca superior a ........ ml por minuto.

No olvide LAVAR LA SONDA al finalizar la toma con .......... ml
de agua.




CUIDADOS DE HIGIENE Y DE CONSERVACION DEL MATERIAL

Es indispensable mantener una cuidadosa limpieza en todo el pro-
ceso que conlleva la Nutricion Enteral; para ello:

Wil 1
f : .
Y — Siempre, se lavara las manos
r— | con agua y jabon, antes de
1' .t\ | : tocar el preparado de N. E. o
. F’ las vias de administracion.
:‘
3 -.Er- =] 2
s |
. } s Cuando termine de utilizar
f [’J o recipientes, jeringuillas etc.
los lavara con agua y jabon y
il : aclarara con abundante agua,
; '.?'E“—;. secandolos luego cuidadosa-
i i.. mente.

3

El material destinado a la
administracion de la N. E.,
lo conservara protegido del
[ polvo, calor o humedad, en
un armario especifico para
el mismo.




CONTROL DE RESIDUOS GASTRICOS

En pacientes inconscientes o semi-conscientes, el preparado de
Nutricién Enteral puede quedar retenido en el estdbmago; esto con-
lleva riesgos de vomito y de que éste pase a las vias respiratorias.
Por ello:

= Antes de cada toma, con una jeringa de 50 ml, y después de
introducir unos 10 ml de aire, aspirard suavemente a través de
la sonda.

/ M )
e Ay .._.-.-."'III-
?/ e i -'_:.:"'.-"'f
.-"-llr_:.:- .-__.-"' .-.__."' A ' 3 - .-__.-' y._.- e
A 77 “4
Y4 4 i1
f* j/jf . é.-r
g 1] . - ;

1

Si en el aspirado sale jugo gastrico vuélvalo al estbmago y proce-
da a dar la toma correspondiente.

2
Sienelaspirado sale .......cccooeviiiiiiiiici de la toma
anterior, vuélvalo al estimago Yy eSpere........covvvevviiniiniiniinennnn. h.
3

Pasado este tiempo repita el aspirado:
a) Si NO salen restos del preparado, proceda a dar la toma
correspondiente.
b) Si el residuo es igual o superior al control anterior, sus-
penda esa toma.

4

Si la situacion persiste, suspenda la nutricion y comuniqueselo a
su Médico.



AGUA COMPLEMENTARIA

- !
| l G Ademas de la que utiliza para
|5 | lavar la sonda, el paciente ha

| | | de recibir .........ccoooiiin ml
(k /) de agua/dia.
I 4

Si tiene que recibir medicacion por la sonda, descontara de
ese total, la cantidad de agua que tiene que utilizar para las
diluciones y lavados tras su administracion.

[Ver hoja especifica de medicacion por sonda].

El agua que tenga que administrar lo puede hacer por:

A A

Bolus no superiores a ............ ml
entre toma y toma mediante una
jeringuilla conectada a la sonda, 5
lentamente, a una velocidad de

............. ml por minuto. | |

&
o

L]
Goteo continuo: El agua, puesta ™=/ r__r,,r-"_'
en una bolsa especifica para i
Nutricién Enteral o en un frasco M . _
vacio y limpio del preparado, se T
conecta a la sonda mediante una i "'
nutrilinea, se gradda con la llave i S -
reguladora, que ésta trae incorpo- ]
rada, al ritmo de goteo de W
................ ml por minuto.



C

Si el paciente refiere sed,
vea complicaciones.

Los bolus de agua
siempre se administraran
entre toma y toma.

IMPORTANTE

Las necesidades de agua pueden aumentar si existe fiebre, diarrea

o sudoracion intensa; coméntelo a su Médico.

MEDICACION POR SONDA

1

Siempre que sea posible, y de
acuerdo con su médico, utilice la
medicacion en férmula liquida.

2

£

f ’“_"“';,
[ ]

rJ"' CACIOM

'!_' ||_,:'h
=

Consulte con su médico o farmacéutico si la tableta o comprimi-
do se pueden triturar, y si son capsulas, si éstas se pueden abrir

y/o0 machacar y diluir los granulos en agua.

3

Diluya la medicacién machacada en ml de agua. No mezcle dis-

tintas pastillas en la misma dilucién.

Aunque la medicacién esté en forma liquida, dilayala en .......... ml

de agua.



4

No incorpore al preparado ninguna medicacion si su médico no
le ha especificado concretamente que puede hacerlo.

5

Antes de pasar la medicacion, lave la sonda con....... ml de agua
y vuelva a pasar ........cc.coeeuneen. ml de agua a continuacion.

6

En su hoja de tratamiento, su :
médico le indicara el horario Y !
de la medicacion, y si debe o LS AR
no suspender la administracion b PNy
de la Nutricion Enteral mientras N

la da. ? *
1 pa

Si su médico le ha indicado controlar la cantidad de agua
que toma, no olvide contabilizar toda la que utiliza para
la administracion de medicacion.







MODO DE ADMINISTRACION

ADMINISTRACION POR GRAVEDAD

Este método de nutricion permite que el paciente reciba la N. E.,
a un ritmo lento y estable que la hace mas tolerable.

= Se administrara el preparado con el horario, volumen y ritmo
de goteo indicado por su médico:

‘ N
N° ENVASES/ GOTAS/
HORARIO PREPARADO DIA TOTAL MINUTO

POSICION DEL PACIENTE

Se mantendré al paciente con el cabece-
ro de la cama elevado unos 45 grados o
en decubito lateral (sobre el lado dere-
cho o izquierdo) o bien sentado en una
silla; rotara entre estas posiciones mien-
tras esté pasando la N. E. Si por cualquier
circunstancia se interrumpe ésta, seguira
manteniendo una de estas posturas hasta
una hora después de la interrupcion.




MATERIAL QUE NECESITA

- Jeringa de 50 6 100 ml. i /

= Vaso para agua. 7 i

= Pafo limpio o desechable. .

= Equipo de nutrilinea. h‘_] % T

= Tapon para adaptar el_frasco e @ & < FAA
a la nutrilinea, si precisa. i e \ - N

= Bolsa de nutricion si se indica. |, i, e

= Soporte para el preparado. A

CONEXION DE LA N. E. A LA SONDA

Y AJUSTE DEL RITMO DE INFUSION

= Cierre la llave reguladora que la /
nutrilinea trae incorporada. hr :

= Retire el capuchdén protector y |
conecte la nutrilinea a la bolsa [ l'
o al frasco de nutricién.

= Cuelgue la bolsa o frasco a unos o
70 cm por encima del paciente.

- Retire el capuchén que trae la 2 |
nutrilinea en el otro extremo (el i o ,I'T

o8 [
que se va a conectar a la sonda). ' A b

= Abra la llave reguladora y deje 13
que fluya, despacio, el prepara- i',-{ iF'.
do a través de la nutrilinea, LLAVE y
hasta que salga todo el aire y REGULADORA&
quede llena de preparado. AF

= Compruebe que la posicion de
la sonda es correcta.



;- > = Conecte la nutrilinea a la son-
| E b da, gradue el ritmo de caida o
T - infusion del preparado median-

by |
-l' te la llave reguladora, contando
CAMARA 1 las gotas que caen por minuto
DE en la camara de goteo.
GOTEO
)
- = —
r Verifique la posicion de la sonda
CAAA i
No olvide lavar la sonda cada ......... horas, con ........... ml de agua.
Hara lo mismo, si por cualquier motivo interrumpe la nutricion.

CUIDADOS DE HIGIENE Y DE CONSERVACION DEL MATERIAL

Es indispensable mantener una cuidadosa limpieza en todo el pro-
ceso que conlleva la Nutricion Enteral; para ello:

| 1
'R . .
G Siempre, se lavara las manos
r con agua y jabon, antes de
k | : tocar el preparado de N. E. o
e la via de administracion.

Jfp=a

A 2

'{.‘I } j‘ Cuando termine de utilizar

recipiente, jeringuilla, etc. los

lavara con agua y jabon y

A aclarara con abundante agua,

X { Tk secandolos luego cuidadosa-
' q mente.



3

Cambiara la nutrilineacada ...................

4

Si utiliza bolsa para N. E., ha de lavarla con agua tibia y aclararla
con abundante agua cada ............cooeeeiiiennnen.

5

Cambiara la bolsa por otra similar, cada ................ .

6

Conservara el material destinado a la administracion de la N. E.,
protegido del polvo, calor o humedad, en un armario especifico
para ello.

7

El material tiene fecha de caducidad. Utilice el mas proximo a
caducar.

CONTROL DE RESIDUOS GASTRICOS

En pacientes inconscientes o &)
semi-conscientes, el preparado i
de Nutriciéon Enteral puede que- I
dar retenido en el estdbmago; ) i
esto conlleva riesgos de vomito .

y de que éste pase a las vias res- | | |
piratorias; por ello: ]

(OF: Lo F- N horas, | Bl
pare el goteo de la nutricion. . F -j
Con una jeringa de 50 ml, y |
después de introducir unos 10

ml de aire, aspire suavemente a

través de la sonda: o

1 ol |

Si el aspiradoesde.........occeveiiiiiinennn.. ml vuélvalo al estbmago
y continde con la nutricién.



2

Si en el aspirado es SUPerior @ .........cceeveeieieiieneinnenne. ml vuélvalo
al estbmago y suspenda durante ...................... hora la nutricion.

3

Pasado este tiempo repita el aspirado:
a) Si no sale resto del preparado, continte con la nutricion
al ritmo programado.
b) Si el residuo es igual o superior al control anterior, sus-
penda la nutricion durante...........ccccovevveiviieiennennen. hora.

Si la situacion persiste, comuniquelo a su Médico.

AGUA COMPLEMENTARIA

v = Ademés de la
: | que utiliza para
. | ] lavar la sonda,
, . el paciente ha
{ ! de recibir,
| 6 mi
de agua/dia.

-

Si tiene que recibir medicacion por la sonda, descontara de
ese total, la cantidad de agua que tiene que utilizar para las
diluciones y lavados tras su administracion.

[\Ver hoja especifica de medicacion por sonda].




El agua que tenga que administrar lo puede hacer por:

A

Bolus: Cierre la llave de la nutrilinea, de i
la N. E. Mediante una jeringuilla conec- ; ke
tada a la sonda administre lentamente
............ ml de agua cada ............. .

i -
B H - e H‘.-.

. -.IL .-"f-. | ':='I'.I
Goteo continuo: El agua, puesta en una ' '
bolsa especifica para Nutricion Enteral o '*-\ _1"'* e

- - - i

en un frasco vacio y limpio del prepara- \ y = e;}r o
do, se conecta a la sonda mediante una (= . — o
nutrilinea, se gradua con la llave regula- | LS
dora, que ésta trae incorporada, al ritmo Lod ‘f'
de goteo de ................ gotas por minuto. 1‘-;"1 w5

Su médico le indicaréa si debe o no inte-
rrumpir el paso de la nutricion simulta-
nea.

C -
Si el paciente refiere sed, vea complicaciones.

IMPORTANTE
Las necesidades de agua pueden aumentar si existe fiebre, diarrea
o sudoracion intensa; coméntelo a su Médico.

MEDICACION POR SONDA

1 '
Siempre que sea posible, y de acuerdo con su [
médico, utilice la medicacion en féormula liquida.

2

Consulte con su médico o farmacéutico si la tableta o comprimi-
do se pueden triturar, y si son capsulas, si éstas se pueden abrir y/o
machacar y diluir los granulos en agua.



3

Diluya la medicacion machacada en.............ccccceeeeee. ml de agua.
No mezcle distintas pastillas en la misma dilucion.
Aunque la medicacion esté en forma liquida, dilayala en .......... ml
de agua.

4

No incorpore al preparado ninguna medicacion si su médico no
le ha especificado concretamente que puede hacerlo.

5 oY
Antes de pasar la medicacion, ;
lave la sonda con .......... ml de
agua y vuelva a pasar ......... ml A
de agua a continuacion. I"- ., y

y e ¥ o = [

W, r .l,,:":l

\\ L

6 \ A
En su hoja de tratamiento, su Bl P
médico le indicara el horario N N /'/
de la medicacion, y si debe o R A
no suspender la administracion \/
de la Nutricién Enteral mientras
la da. a

Si su médico le ha indicado controlar la cantidad de agua
que toma, no olvide contabilizar toda la que utiliza para
la administracion de medicacion.







MODO DE ADMINISTRACION

ADMINISTRACION CON BOMBA

Este método de nutricion permite que el paciente reciba la N. E.,
a un ritmo lento y estable que la hace mas tolerable.

< Se administrara el preparado con el horario, volumen y
ml/hora indicado por su médico:

POSICION DEL PACIENTE
iy -H-..l'\'

Se mantendra al paciente con el cabecero
"' ~ de la cama elevado unos 45 grados o en
" decubito lateral (sobre el lado derecho o
izquierdo) o sentado en una silla; rotara
entre estas posiciones mientras esté
pasando la N. E. Si por cualquier circuns-
tancia se interrumpe ésta, seguira mante-
niendo una de estas posturas hasta una
hora después de la interrupcion.




MATERIAL QUE VA A NECESITAR

< Jeringa de 50 6 100 ml. #
= Vaso para agua.

= Pafio limpio o desechable. | o

= Equipo de nutrilinea especifico |, =
para la bomba.

= Tapon para adaptar el frasco | =ik
a la nutrilinea, si precisa. | HIM

= Bolsa de nutricion si se indica. 1
= Soporte para el preparado. i
= Bomba volumétrica.

COMO CONECTAR LA N. E. A LA BOMBA
Y A LA SONDA:

= Cierre la llave reguladora que la
nutrilinea trae incorporada. [

= Retire el capuchdén protector y
conecte la nutrilinea a la bolsa
o al frasco de nutricion.

= Cuelgue la bolsa o frasco de
modo que le permita ajustar el
equipo a la bomba.

= Retire el capuchén que trae la
nutrilinea en el otro extremo (el
que se va a conectar a la sonda).

LLAVE REGULADORA

= Abra la llave reguladora y deje ——=

que fluya, despacio, el prepara-
do a través de la nutrilinea,
hasta que salga todo el aire y
quede llena de preparado.

= Siguiendo las instrucciones espe-
cificas que la acompafan, acople [
a la bomba volumétrica la nutrili-
nea y programe el ritmo de infu- -
sion que su médico le indico. =1l




< Compruebe que la posiciéon de la

- ;
| sonda es correcta.
L—J B ]

3 ]
-I = Conecte la nutrilinea a la sonda,
CAMARA l deje abierta la llave reguladora,
DE 1 ponga en marcha la bomba y
GOTEO g observe si gotea en la camara.

o

Verifique la posicion de la sonda

No olvide lavar la sonda cada ......... hora, con ........... ml de agua.
Hara lo mismo si por cualquier motivo interrumpe la nutricion.

CUIDADOS DE HIGIENE Y DE CONSERVACION DEL MATERIAL

Es indispensable mantener una cuidadosa limpieza en todo el pro-
ceso que conlleva la Nutricion Enteral; para ello:

| 1

il Siempre, se lavara las manos
r con agua y jabon, antes de

h\ | ; tocar el preparado de N. E. o
e la via de administracion.

& 1 2

'[.1' } _' Cuando termine de utilizar

recipiente, jeringuilla, etc. los
lavara con agua y jabon y
i aclarara con abundante agua,
g i secandolo cuidadosamente.
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Cambiara la nutrilineacada ...........ccccovvenenn...

4

Si utiliza bolsa para N. E., ha de lavarla con agua tibia y aclararla
con abundante agua cada ............cooeeeiiiennnen.

5

Cambiara la bolsa por otra similar, cada ................ .

6

Conservara el material destinado a la administracion de la N. E.,
protegido del polvo, calor o humedad, en una zona del armario
especifica.

7

El material tiene fecha de caducidad. Utilice el mas proximo a
caducar.

LIMPIAR LA BOMBA SEGUN INSTRUCCIONES DEL FABRICANTE

CONTROL DE RESIDUOS GASTRICOS

En pacientes inconscientes o L i
semi-conscientes, el preparado |
de Nutricion Enteral puede que- :
dar retenido en el estdbmago. ¢ al
Esto conlleva riesgos de vomito ||. 1

y de que éste pase a las vias res- :
piratorias, por ello: 1

Cada ......ccovvvvvvviinnnn. horas, & F 1 |
pare el goteo de la nutricion. !
Con una jeringa de 50 ml, des-
pués de introducir unos 10 ml
de aire, aspire suavemente a “
través de la sonda: \

1

Si el aspiradoesde.........occoveiiiiiinnennn.. ml vuélvalo al estbmago
y continde con la nutricién.
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Si el aspirado €S SUPEriOr @ .....ccoeuieiiieiiiiiiiiieeeennen ml vuélvalo
al estbmago y suspenda durante ................coeeenens h la nutricion.

3

Pasado este tiempo repita el aspirado:
a) Si no sale resto del preparado, continte con la nutricion
al ritmo programado.
b) Si el residuo es igual o superior al control anterior, sus-
penda la nutricion durante...........ccccovevveiviieiennennen. hora.

Si la situacion persiste, comuniquelo a su Médico.

AGUA COMPLEMENTARIA

- : Ademas de la

FS que utiliza para
Vit [ [ lavar la sonda,
! | | el paciente ha
| | de recibir,
S ml

| ¥ de agua/dia.

Si tiene que recibir medicacion por la sonda, descontaréa de
ese total, la cantidad de agua que tiene que utilizar para las
diluciones y lavados tras su administracion.

[Ver hoja especifica de medicacién por sonda].




El agua que tenga que administrar lo puede hacer por:

A

Bolus Cierre la llave de la nutrilinea, de S M
la N. E. Mediante una jeringuilla conec- ; |
tada a la sonda administre lentamente |
............ ml de agua cada ............ . |

B }{ = H"‘;.n
Goteo continuo: El agua, puesta en una | S| ";;'J"-._
bolsa especifica para Nutricion Enteral o < '_"“1* . 1.“1.
en un frasco vacio y limpio del prepara- \ il A
do, se conecta a la sonda mediante una I - gl
nutrilinea, se gradda con la llave regula- || :_1,";5' Ea -
dora, que ésta trae incorporada, al ritmo L
de goteo de ................ gotas por minuto. "-'.g_-'*{:.: » {’

ol Y ¥

Su médico le indicaréa si debe o no inte-
rrumpir el paso de la nutricion simulta-
nea.

C il

Si el paciente refiere sed, vea complicaciones.

IMPORTANTE
Las necesidades de agua pueden aumentar si existe fiebre, diarrea
o sudoracion intensa; coméntelo a su Médico.

MEDICACION POR SONDA

1 iy

- . 1
Siempre que sea posible, y de acuerdo con su |
médico, utilice la medicacion en féormula liquida.

2

Consulte con su médico o farmacéutico si la tableta o comprimi-
do se pueden triturar, y si son capsulas, si éstas se pueden abrir
y/o machacar y diluir los granulos en agua.
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Diluya la medicacion machacada en ...........cccc.oceeuuenee. ml de agua.
No mezcle distintas pastillas en la misma dilucion.
Aunque la medicacion esté en forma liquida, dilayala en .......... ml
de agua.

4

No incorpore al preparado ninguna medicacioén si su médico no
le ha especificado concretamente que puede hacerlo.

5
Antes de pasar la medicacion, - "x%
lave la sonda con .......... ml de
agua y vuelva a pasar ......... ml
de agua a continuacion. ” ok "*.H
N\ | ]
y b ¥y = (S
\ -. "
o
6 \.1‘. '\.."'.-Ill:.‘_d'-r
En su hoja de tratamiento, su N ;
médico le indicara el horario “-. Al //
de la medicacion, y si debe o .
no suspender la administracion
de la Nutricion Enteral mientras
la da. o

Si su médico le ha indicado controlar la cantidad de agua
que toma, no olvide contabilizar toda la que utiliza para
la administracion de medicacion.







CONTROLES A REALIZAR

Realizara los controles con la frecuencia que su Médico le indique y
registrara en el diario de anotaciones todos los resultados y observa-
ciones que haga.

Comunique a su Médico si:
DIARREA (deposiciones liquidas, abundantes y frecuentes)
ESTRENIMIENTO de mas de 3 dias.

Comunigue a su Médico si:
ORINA menos de 1 litro al dia o mas de 2 litros.

PESO

Comunique a su Médico si:
nota variaciones bruscas en ganancia o pérdida de PESO.

TEMPERATURA

Comunigue a su Médico si:
medida con termémetro tiene FIEBRE.

OTROS CONTROLES QUE SU MEDICO LE INDIQUE




COMPLICACIONES EN EL PACIENTE

PROBLEMA ACTITUD A TOMAR

= Broncoaspiracion
Dificultad respiratoria, esputo espu-
moso con restos de alimento.

= Vomito a) Aislado.

b) Persistente.

< Diarrea
Deposicion liquida frecuente y abun-

dante.

< Dolor abdominal intenso y conti-
Nnuo sin causa aparente.

= Distension abdominal
(vientre hinchado) con sudoracion.

= Estrefiimiento.

= Presencia de sed.

= Alteraciones de la diuresis.

= Cambio en el peso del paciente
sin causa aparente.

= Fiebre.

= SUSPENDA LA N. E. Y ACUDA A
UN CENTRO SANITARIO.

= Revise la técnica y retrase la ad-
ministracion del preparado 1-2
horas.

= Avise a su Médico.

= Revise la técnica de administra-
cién y conservacion del produc-
to. Comuniqueselo a su Médico.

= Revise la técnica de administra-
cion: velocidad y temperatura
del preparado. Si persiste comu-
niqueselo a su Médico.

= Revise la técnica y retrase la
administracion del preparado 1-2
horas. Si persiste el cuadro avise
al Médico.

= Coménteselo a su Médico.

= Coménteselo a su Médico.

= Controle la ingesta de liquido y
consultelo con su Médico.

= Comuniqueselo a su Médico.

= Si se confirma, avise a su Médico.




NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA
e seses

Material y calibre: ...
Técnica de COlOCACION: cvoeoeeeeeeeeeeeee e

Fecha de COlOCACION: «..oeeiiieeeeeeeeeeee e

SERVICIO Y HOSPITAL
DE ORIGEN ------------------------------------------------------------------------

Horario y teléfono de contacto: .......ccccooeiiiiiiiiiiiiieeee

SERVICIO DE ATENCION
PRIMARIA ------------------------------------------------------------------------
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