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¢, Qué es la Nutricién
Enteral?

Objetivo de la
Nutricién Enteral

Equipo

<

N

<

Son las acciones que se realizan para mantener el estado
nutricional adecuado al paciente que no puede alimentarse por la

EUD:!

via oral.

/'

Satisfacer los requerimientos nutricionales del paciente a través de una sonda insertada en alguno de
los tramos del tubo gastrointestinal, cuando no es posible la alimentacién por via oral, teniendo como
condicion indispensable que el intestino conserve parcial o totalmente su capacidad funcional de
absorcion.

N

Sonda nasoenteral.

Bomba para infusion (opcional).

Equipo para nutricion enteral (si se utiliza bomba de infusion).

Botella con el contenido de la férmula nutricional (si se utiliza bomba de infusion).
Bolsa para alimentacion.

Formula alimenticia dieta completa (dieta polimérica) si esta indicada.

Jeringa de 20 6 30 ml.

Jeringa de 10 ml.

Agua purificada.

Estetoscopio

Si el paciente no tiene instalada la sonda, revisar el procedimiento de instalacién.

Revisar la prescripcion médica e identificacion del paciente.

Revisar las condiciones de la férmula nutricional, como la caducidad, y detectar que esté a temperatura ambiente,
ademas de no tener mas de 24 horas de preparacion.

Explicar al paciente el procedimiento que se le va a realizar.

Aspirar suavemente con la jeringa conectada al dispositivo de entrada de la sonda, el contenido géastrico; con el
propdésito de verificar la cantidad de alimentacion residual y confirmar la correcta colocacion de la sonda. Si se
extrae una cantidad mayor de 50 ml de férmula (en paciente adulto) se retrasara el horario de la administracion y
mas de 100 ml se suspendera la toma (esta determinacion se llevara a efecto de acuerdo a la prescripcion o criterio
meédico).

Regresar el contenido residual al estbmago, con esto se evita la pérdida de electrdlitos y HCL. Otra forma de
confirmar la correcta colocacién de la sonda es inyectando 5 a 10 ml de aire, a través de una jeringa conectada al
dispositivo de entrada de la sonda. Se realiza la auscultacion del estbmago con el estetoscopio en el que un sonido
de gorgorismo intenso ayudara a confirmar la presencia de la sonda en el estbmago.

Colocar al paciente en posicion Fowler, elevando la cabecera de la cama 30 a 45°. Con esta posicidn se previene
la posibilidad de broncoaspiracion.

Administracion de la formula.

Antes de que termine el flujo de la nutricién, sera necesario pinzar nuevamente, de no hacerlo asi permitiria la
entrada de aire, provocando distension abdominal.

10.Introducir de 5 a 10 ml de agua purificada para limpiar la sonda y evitar que pueda taparse.

Mi Universi



Nasojejunal
tube

Medscape Source: Stu BMJ © 2009 BMJ Publishing Group Ltd

Alimentacion
Parenteral

(

¢, Qué es la Nutricién
Parenteral?

posible utilizar las vias digestivas normales y con el propésito de conservar o mejorar su estado nutricional.
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¢, Como se subdivide a
Nutricién Parenteral?
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Es el suministro de nutrientes como: Carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales y C DS °

oligoelementos que se aportan al paciente por via intravenosa; cuando por sus condiciones de salud no es E U °®
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e En la nutricién parenteral parcial (NPP) o nutricion parenteral periférica, la concentracion de dextrosa es

menor para proporcionar una formula que sea menos hiperosmolar, (osmolaridad 900 mOsm/| para evitar
la trombosis venosa.

e En la nutricion parenteral total (NPT) o nutricion parenteral central también se menciona a esta terapéutica

como hiperalimentacion.

Solucién para nutricion parenteral (total o parcial).

Equipo de administracion 1.V.

Bomba de infusion.

Filtro 1.V. de (1.2 mm para NPT con emulsiones de lipidos, filtro de 0.22 mm para NPT sin emulsion de lipidos).

Campos estériles.
Guantes.

Gasas estériles.

Solucién antiséptica.
Etiqueta para solucién.
Bata, gorro y cubrebocas.

Verificar la indicacion de inicio de la nutricién parenteral.
Comprobar la colocacién correcta del catéter antes de administrar la nutricién parenteral.

Asegurarse antes de administrar la solucion que cubra el paciente los siguientes requisitos:

Identificacion correcta, nombre del paciente, NUm. de cuarto o cama. Corroborar en la solucion que el contenido de los
elementos del frasco, concuerden con los especificados en la etiqueta, y éstos con los prescritos en la orden del médico.
Rectificar que la solucion se encuentre a temperatura ambiente.

Observar que la solucién no contenga particulas, nubosidades y que el frasco (0 bolsa) esté integro.

Realizar el control de liquidos. Indispensable para diferenciar la ganancia de peso por acimulo de éstos.

Pesar diariamente al paciente (si esta en condiciones de hacerlo).

Realizar determinacion de glucosurias y cetonurias cada 6 horas, incluyendo glucemia capilar.

Verificar signos vitales cada cuatro horas.

Vigilar la aparicion de hiper o hipoglucemia, volumen urinario y trastornos metabdlicos para su evaluacion y correccion
Vigilar los resultados de pruebas de laboratorio e informar al médico de los hallazgos anormales.

El estudio antropromético se realiza generalmente cada 15 dias.

El célculo de los requerimientos caléricos y proteicos se realizan diariamente.

Disminuir el flujo del goteo de la infusion cuando ya esté por suspenderse, esto puede ser durante 24 horas, o bien de
4-6 horas cuando el paciente esté recibiendo carbohidratos por via oral. Con esta medida se disminuye el riesgo de que
el paciente presente hiperinsulinemia e hipoglucemia.

Es indispensable vigilar deficiencia de minerales, oligoelementos, vitaminas y exceso de minerales.



