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¢QUE ES LA
ALIMENTACION
PARENTERAL?

¢QUE NUTRIENTES
SON
SUMINISTRADOS?

TECNICA DE
ALIMENTACION
PARENTERAL Y
ENTERAL
¢COMO SE DIVIDE
LA NUTRICION
PARENTERAL?

¢CUAL ES LE OBJETIVO
DE LA NUTRICION
PARENTERAL?

La nutricion parenteral aporta al paciente por
via intravenosa los nutrientes bdsicos que
necesita. Las sustancias suministradas deben
proporcionar la energia requerida y la
totalidad de los nutrientes esenciales, y deben
ser inocuas y aptas para su metabolismo. - e

Carbohidratos, proteinas, grasas,

vitaminas, minerales y oligoelementos } I ’ A 7 e |
. p - -yl ™ |
gue se aportan al paciente por via : - —_—

T . e
intravenosa W

En la nutricion parenteral parcial (NPP) o nutricidn parenteral
periférica, la concentracidn de dextrosa es menor para
proporcionar una férmula que sea menos hiperosmolar,
(osmolaridad 900 mOsm/I) para evitar la trombosis venosa.

En la nutricion parenteral total (NPT) o nutricién parenteral
central también se menciona a esta terapéutica como
hiperalimentacion.

1.Mantener un balance positivo de liquidos y
nitréogenos. 2.Mantener la masa muscular y
proporcionar calorias para las demandas metabdlicas.
3.Proporcionar una cantidad y calidad de sustancias
nutritivas por via IV.



e Solucién para administracion parenteral

> e Equipo de administracién IV.
e Bomba de infusiéon
EQUIPO _ e Campos estériles
e Guantes
e (Gasas
> e Etiqueta para solucion

e Bata, gorroy cubrebocas

> e \Verificar la indicaciéon de inicio de la nutricidn parenteral.
e Comprobar la colocacién correcta del catéter antes de administrar la nutricion
parenteral.
Explicar al paciente sobre el procedimiento y beneficios de la administracién de la
NPT

e Limpiar la tapa de la solucidn parenteral con solucién antiséptica.

e Insertar asépticamente a la bolsa de NP el equipo de administracidn, agregar el
filtro adecuado

e al equipo de administracioén I.V. y colocar éste en la bomba de infusion.

e Programar la bomba de infusién segun prescripcion. En caso de no contar con
bomba de infusidn, se tendra que controlar el flujo de goteo cada 30
minutos. Se debe evitar al maximo un goteo irregular.

e Colocarse guantes.

e Limpiar la conexidn del adaptador del catéter y el tapdn del equipo de
administracién I.V. con solucidn antiséptica.

e Retirar el tapdn del equipo e insertar en el catéter.

e Cubrir la conexién catéter-equipo I.V. con gasas con solucién antiséptica.

e Abrir la abrazadera del catéter.

PROCEDIMIENTO =

e Iniciar lentamente la infusion de la NPT. Verificar que el paciente tolere bien
durante el primer dia, teniendo en cuenta que la solucidén contiene dextrosa
hipertdnica.




P La nutricion enteral son las acciones
) que se realizan para mantener el
éQLfE £t - estado nutricional adecuado al
NUTRICION ENTERAL? paciente que no puede alimentarse
por la 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 condicién
indispensable que el intestino conserve parcial o
N totalmente su capacidad funcional de absorcion.

¢CUALES SU _
OBJETIVO?

NUTRICION
ENTERAL

e Enfermedad y/o cirugia gastrointestinal.

e Estados hipermetabdlicos (quemaduras, traumatismos
multiples, infecciones cancer).

INDICACIONES - e Ciertos trastornos neuroldgicos (accidente vascular
cerebral, coma).

e En pacientes postquirurgicos de cirugia de cabeza, cuelloy

> esofago




MATERIAL Y
EQUIPO

PROCEDIMIENTO

—

e Sonda naso enteral.

e Bomba para infusidn (opcional).

e Equipo para nutricidn enteral (si se utiliza bomba de infusidn).

e Botella con el contenido de la férmula nutricional (si se utiliza
bomba de infusién).

e Bolsa para alimentacién.

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

e Jeringa de 20 0 30 ml. ;‘;'.'i'f& :

| ‘, >
e Jeringa de 10 ml. % o
e Agua purificada. A/A
e Estetoscopio.

1. Colocar al paciente en posicidn sentada o semisentada y mantenerlo en esta posicion al menos
hora y media o dos horas tras la administracion.

2. Lavado de manos previa a la manipulacién de la sonda o del preparado de nutricidn enteral.
3. Cambio diario del esparadrapo de fijacién.

4. Lavar boca y dientes del paciente, aunque no coma, al menos dos veces al dia.

5. Mantener limpios los orificios de la nariz del paciente.

6. Comprobar mediante aspiracion el contenido gastrico antes de cada toma (si el contenido
gastrico es mayor de 250 ml suspender esa toma).

7. Administrar el preparado de nutricién enteral a temperatura ambiente.

8. El tiempo de administracion de cada toma debe ser superior a los 15 minutos (cada jeringa de 50
ml debe administrarse en, al menos, 2 minutos).

9. Después de cada toma se debe lavar la sonda administrando 50 ml de agua.



10. Lavar cuidadosamente la jeringa de administraciéon después de cada toma.

11. El preparado de nutricién enteral, una vez abierto, debe guardarse en el
frigorifico y nuca mas

de 24 horas.

12. Si el paciente tiene sed a pesar del agua administrada en cada toma segun
las indicaciones de

la Unidad de Nutricion Clinica o de su médico, se puede dar agua entre tomas.

13.Aparte del preparado de nutricidon enteral indicado por la Unidad de
Nutricidn Clinica v el agua.
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