ALIMENTACION ENTERAL

[} Objetivo

4 Conseguir un correcto estado nutricional en aquellos pacientes que no pueden

realizar la ingesta oral habitual y no presentan contraindicacion para utilizar la
via digestiva.

D Material
v’ Sonda nasogastrica. v Férmula alimenticia.
v Esparadrapo. v’ Contenedor de la formula, si pre-
v’ Lubricante si procede. cisa.

v’ Sistema de administracion para
gravedad o Nutribomba.
v’ Nutribomba si procede.

\/Jeringa de alimentaciéon 50cc.
v Fonendoscopio.

v’ Guantes.
v Soporte para Nutribomba.

\“_% Procedimiento

v" Informar del procedimiento al paciente y familia.

\/Proporcionar intimidad.

4 Comprobar que las caracteristicas de la dieta son las adecuadas:
- Temperatura ambiente.
- Dilucién y homogeneidad.

v/ Lavar manos y poner guantes desechables.

4 Preparar contenedor con la cantidad necesaria de alimento.

v’ Conectar sistema y purgarlo.

v’ Colocar paciente semiincorporado en un angulo de 45° (Fowler).

v Verificar la correcta colocacion y permeabilidad de la sonda.

4 Comprobar residuo gastrico antes de cada toma y cada 4-6 horas en alimenta-

cion continua: si el residuo es igual o > 100, parar una hora la alimentaciéon y
volver a comprobar si sigue siendo igual o > 100, descansar otra hora. Si al
cabo de esta hora continua el estbmago lleno, parar la alimentacion y comunicar
al médico correspondiente.

4 Programar la velocidad de administracion segun sea por gravedad o Nutribomba.

v/ Iniciar la alimentacion de forma progresiva incrementando su volumen y ritmo
segun tolerancia hasta alcanzar la dosis adecuada.

v Administrar la dieta de forma lenta para facilitar tolerancia y evitar complicacio-
nes en la nutricibn administrada por gravedad.

v/ Lavar la sonda con 50 cc de agua tibia después de cada toma intermitente y tras
la administraciéon de medicacion . Cada 6-8 horas en alimentacién continua.

v/ Cambiar sistemas y contenedores cada 24 horas limpiandolos con agua tibia
después de cada toma.



w Procedimiento

v Registrar en la hoja de cuidados de enfermeria el tipo de nutricidon; el volumen a
administrar y la frecuencia y ritmo de administracion.
4 Registrar en la hoja de comentarios de enfermeria las posibles complicaciones e

incidencias en la administraciéon, asi como la tolerancia y el volumen administra-
do.

v/ Control de diuresis y deposiciones.

@ Observaciones

v Mantener la formula alimenticia en lugar fresco y seco.

v’ Guardar en nevera los envases abiertos no mas de 24 horas. Anotar en el frasco
la fecha de apertura.

4 Comprobar fecha de caducidad.

v No mantener la dieta preparada mas de 12 horas a temperatura ambiente.
v’ En alimentacién continua mantener siempre elevada la cabecera de la cama.
\/Vigilar aparicion de complicaciones:

1. gastrointestinales: - nauseas, vomitos.
- distension o dolor abdominal.
- diarrea.
- estrefimiento.

2. respiratorios: - taquicardia.

- taquipnea.
estertores, roncus.
dificultad respiratoria.

incorrecta localizacion de la sonda.
erosiones nasales.
obstrucciones de la sonda.

3. mecanicos:

v Vigilar la higiene bucal.
‘/Vigilar mantenimiento del sondaje: fijacion, excoriaciones nasales, etc.
v/ Educar a la familia en prevision del alta.
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