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N ( f La nutricion enteral son las acciones que se
La terapéutica nutricional constituye realizan para mantener el estado nutricional
] deteccion y aportacion a las necesidades adecuado al paciente que no puede
de nutrimentos del paciente de acuerdo a alimentarse por la via oral. Satisfacer los
T [N-'[R A'. < sus condiciones de salud, ya sea que requerimientos nutricionales del paciente a
presente exceso o deficiencia de los traves de una sonda insertada en alguno de los
mismos. Los nutrimentos esenciales para tramos del tubo gastrointestinal, cuando no es
R proporcionar un funcionamiento adecuado posible la alimentacion por via oral, teniendo
del organismo humano como condicién indispensable que el intestino
| conserve parcial o totalmente su capacidad
funcional de absorcion.

’

( 1
1 Sonda naso enteral. Bomba para
infusion (opcional). Equipo para nutricién
I enteral (si se utiliza bomba de infusion). Si el paciente no tiene instalada la sonda, revisar el
Botella con el contenido de la férmula procedimiento de instalacion. Revisar la
MATERIAS Y EQUIPOS < nutricional (si se utiliza bomba de prescripcion médica e identificacion del paciente.
R infusion). Bolsa para alimentacion. < Explicar al paciente el procedimiento que se le va a
Formula alimenticia dieta completa (dieta realizar. Aspi_rar sllEEsie Gl la  jeringa
polimérica) si esta indicada. Jeringa de Conea‘f"daa,l d|§p03|t|vo € entrad_a ol Sond.a! ,el
l\ . contenido gastrico; Colocar al paciente en posicion
20 o 30 ml. Jeringa de 10 ml. Agua o
ificad . Fowler, elevando la cabecera de la cama 30 a 45°.
l purificada. Estetoscopio Con esta posicién se previene la posibilidad de

\ \ \ bronca aspiracion. Administracion de la férmula.



( ( f
La nutricion parenteral es el suministro
de nutrientes como: Carbohidratos, En la nutricion parenteral parcial (NPP) o
proteinas, grasas, vitaminas, minerales y nutricion parenteral periférica, la concentracion
PARENTIRAL oligoelementos que se aportan al de dextrosa es menor para proporcionar una
< paciente por via intravenosa; cuando por < formula que sea menos hiperosmolar, (os
sus condiciones de salud no es posible molaridad 900 mOsm/| para evitar la trombosis
utilizar las vias digestivas normales y con venosa. En la nutricién parenteral total (NPT) o
el proposito de conservar 0 mejorar su nutricion parenteral central también se menciona
estado nutricional La nutricion parenteral a esta terapéutica como hiperalimentacion.
\ se subdivide en dos categorias: \
( ( Estados de malnutricién pre y post-operatorias,
Carbohidratos (dextrosa hiperténica): Cubre fleo, fistulas entéricas, sindrome de
los requerimientos caléricos, permite que los malabsorcion, enfermedad inflamatoria del
aminoéacidos sean liberados para sintesis intestino, disminucién del intestino delgado,
proteica (no energética) presentacion al 5, 10 pancreatitis, Pacientes con grandes pérdidas
NUTRIENTES E INDICACIONES y 50%. b) Proteinas: Son esenciales en la de nitrogeno, quemaduras severas y pacientes
< construccion, conservacion y reparacion de < GG G Lol WEEIIEND 6D ELITIEEERE

radioterapia. Pacientes con sepsis, trauma
multiple e insuficiencia renal. Pacientes con
més de 5 dias de ayuno o con problemas

los tejidos del organismo, interviene en las
funciones hormonales y enzimaticas.

c) Grasas: Ademas d_e ser fuente de Sniificl neurolégicos con impedimento para utilizar el
ademas son necesarias para la absorcion de tubo digestivo.
\_ las vitaminas liposolubles.




CONCLUSION

La nutricion parenteral, mejora la calidad asistencial, y es una terapia
fundamental para cubrir las necesidades nutricionales, tanto de los pacientes
hospitalizados, como de los que requieren cuidados domiciliarios en el periodo
inicial donde no es capaz de tolerar una dieta por si mismo. No obstante,
debemos de extremar las precauciones y seguir los protocolos establecidos
puesto que es una técnica que puede tener ciertos riesgos, aunque la correcta 'y
meticulosa administracion nos va a generar grandes beneficios en nuestro
paciente. Nuestro objetivo sera proporcionar ese aporte nutricional necesario en
un momento puntual de una manera adecuada e incentivar y motivar al paciente

a que sea lo mas auténomo posible.
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