S

Mi Universidad

Nombre del Alumno: Kevin Moisés Gomez Altizar

Cuadro
Nombre del tema: Cuadro sinéptico o r )
Parcial: Il SInOptICO

Nombre de la Materia: Practicas en nutricion clinica Il
Nombre del profesor: Daniela Monserrat Méndez

Nombre de la Licenciatura: Licenciatura en Nutricion
Cuatrimestre: 9°

Lugar y Fecha de elaboracion:
Comitdn de Dominguez Chiapas a 10 de junio de 2022



CUIDADOS PARA

EL APOYO
NUTRICIONAL

—

Apoyo nutricional

las sondas de
alimentacién

Alimentacién enteral —

- En ocasiones es imposible, o al menos muy dificil para un paciente, recibir la alimentacion requerida mediante la ingestion de alimentos convencionales. Deben ser alimentados “de otra manera”, mediante un tipo de alimentacion distinta a
la que supone una dieta. Este método distinto se denomina alimentacién artificial.

- Si se efectlia a través del tubo digesti

Vo, se trata de la nutricion enteral. Si debe efectuarse por via endovenosa, nutricién parenteral.

- Nutricion enteral y alimentacion por sonda no son, pues, sinénimos. La primera se refiere a un modo global especial de nutrir a un paciente, mientras que la alimentacién por sonda hace referencia a un sistema de administracion.

- Los alimentos empleados para la
consigue bien con ciertos alimentos

Alimentos convencionales aptos
para las dietas por sonda B

ne deben presentarse en forma liquida, homogénea, sin grumos, y con un grado de viscosidad tal que permita su paso a través de una sonda delgada, de 2 a 3.5 mm de diametro interior. Esto se
convencionales, bien con los mas modernos preparados comerciales de ne.

Hidratos de carbono Sacarosa, Util s6lo para endulzar, ya que tiene el inconveniente de aumentar la osmolaridad de la suspension que la contiene. Harinas dextrinomalteadas, del tipo de las que se
utilizan en alimentacion infantil.

Lipidos {Aceites, de oliva o de semillas.

El zumo de naranja (colado) puede ser Util, pero se emplearan preparados farmacéuticos de vitaminas y minerales en gotas (o en polvo), que se afiadiran en la dosis
conveniente a alguna de las tomas diarias. Los triturados de carnes, pescados, purés de patatas o de verduras no son apropiados, ya que su textura facilitaria la obstruccién
de las sondas de alimentacion.

Vitaminas y elementos
quimicos esenciales

La industria farmacéutica produce alimentos especiales para ne. Son productos en polvo o en estado liquido. La mayoria se presentan con una proporcion de glucidos, proteinas y lipidos de acuerdo con

la alimentacién equilibrada; es decir, los glucidos proporcionan el 50 % o poco més de la energia total, los lipidos entre el 30 y el 35 %, y las proteinas el resto. Contienen vitaminas y sales minerales
suficientes.

Deben presentar una indemnidad 1. Recibir el alimento a través de la sonda.
Indicaciones en la NE - anatémica y funcional del aparato 2. Hacerlo progresar mediante la peristalsis.
digestivo, suficiente para: 3. Digerirlo y absorberlo.

Trastornos de consciencia Accidente vascular cerebral: trombosis, hemorragia, embolia. comas de otra etiologia.

—

Sonda yeyunostomia { Es un método m

P . ue dificultan o imposibilitan el acceso del alimento o su deglucién: fracturas de mandibula. Procesos de la cara, con cirugia plastica. Cancer de boca, de faringe.
Procesos oro- faringeo- laringeos dificult; posibilit | del al t deglucion: fract d dibula. P de | gia plastica. Ca de b de faring
Alimentos especiales parala NE — 9 9 Laringotomia. Enfermedades neurol6gicas que impiden o dificultan la sinergia motora de la deglucion.
— Anorexias neoplasicas.
. — Anorexia nerviosa (en situaciones criticas).
Anorexias graves __ Depresién grave.
— Anorexias postirradiacion (por neoplasia).
- Postoperatorios de cirugia gastrica o esofagica.
Enfermedades digestivas de - Obstruccion esofagica (por cancer o por estenosis tras ingestion de causticos).
tipo quirurgico - Fistulas enterocutaneas y dehiscencias de sutura posquirdrgica.
- Reseccion intestinal, tras 15 a 30 dias de nutricion parenteral.
Enfermedades intestinales - . - - -
de tipo médico Puede estar indicada la dieta por sonda en algunas fases de la enteritis de Crohn, enteritis actinica y otras.
ﬁggg;éstrica{Es la mas comun. La via de entrada es uno de los orificios nasales, desde donde se hace progresar la sonda hasta la cavidad gastrica.
Sonda naso - gastro - duodenal y . . . . o
Vias de acceso de |haso - gastro - yeyunal Es una variedad de la anterior en la que el extremo distal queda situado en el interior del duodeno o del yeyuno.

Sonda gastrostomia { La sonda se introduce en la cavidad gastrica a través de una incision quirargica de la pared abdominal.

uy utilizado para nutrir al enfermo tras ciertas intervenciones quirdrgicas.

Sonda yeyunostomia { Métodos poco utilizados, en los que la sonda se introduce, tras la correspondiente incision y diseccion cervical o supraclavicular, a través de la faringe o el es6fago, hasta llegar al estomago.
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Técnica de colocacion El paciente estara sentado o, al menos, lo mas incorporado posible. Se conseguird su ayuda y consentimiento, con las explicaciones necesarias. La sonda se lubricara con vaselina liquida o con agua, segun el material. Se introduce por
de sonda nasogastrica uno de los orificios nasales hasta que llegue a la pared posterior de la faringe.

- Material: Las sondas mas antiguas son de cloruro de polivinilo (PVC) o de polietileno. También, se utilizaban sondas de latex, pero eran mas
propias de aspirados gastricos que de alimentacion.
- Longitud y grosor: Las sondas nasogastricas miden alrededor de 90 cm y los nasos gastroduodenales, de 105 a 110 cm.

Tipos de sondas

nasogastricas . N o ) ) . crri - ) i
9 - Sondas de gastrostomia: Se colocan durante el acto quirdrgico para aspiracion postoperatoria del contenido de la cavidad gastrica, pero, también, para alimentacion.

- Sondas de doble luz: Algunos cirujanos tienen experiencia en su uso. Tienen uno de sus extremos internos colocados en el interior del estomago (para aspiracion) y el otro en el duodeno o yeyuno (para alimentacién).
- Sondas de yeyunostomia: Generalmente, son sondas finas, de silicona, que, como ya se ha dicho, coloca el cirujano en la intervencion quirdrgica.

Tipos de sondas
nasogastricas

[ - Preparacion: Puede prepararse el alimento para todo el dia, a condicion de respetar unas escrupulosas medidas higiénicas en cuanto a recipientes, agitador eléctrico o manual, y manipulacién personal.
- Administracién: A continuacion, pasaremos a considerar la administracion de la dieta por sonda, para lo que vamos a tomar como referencia el caso de la sonda nasogastrica. Puede efectuarse de dos modos: en bolo o en perfusion
Preparacion y continua. N . o _ .
administracién de 4 - Adm!n!strac!on en bo_lo: Se e_fectua |nfund|e_ndo una determln_ada ca_m_ldad, a |nte(valos re_:_gulares| por med_lo de una jeringa, bolsa o botella_l gdecuada. ) _ _
- Administracién a débito continuo: En ocasiones, es necesario administrar el liquido nutritivo a débito continuo, a semejanza de las venoclisis, para mejorar la tolerancia, o por otros motivos.
- Cambio de sonda: Las sondas antiguas, de materiales mas duros y, por tanto, causantes de lesiones locales por dectbito (PVC, polietileno) se deben cambiar cada 7-14 dias, y moverse 1-2 cm cada dia.
- Técnica de administracion através de sonda de yeyunostomia: En estos casos, al no existir la barrera del esfinter pil6rico, el alimento infundido recorre rapidamente el trayecto intestinal, pudiendo causar malabsorcién y diarrea, si no
| se tomaran medidas apropiadas.

las dietas por sonda

Mecénicas

Complicaciones por | Digestivas { Dolor abdominal, vomitos y diarreas.

sonda 7
Metabolicas {Son debidas principalmente a problemas en el balance hidrico, administracién excesiva de gllcidos (sobre todo en sondas yeyunales), hipersudoracién o a diarreas.
Infecciosas {Pueden ser debidas a la contaminacion de la mezcla nutritiva, de las conexiones a de la bolsa. Adoptando las debidas medidas higiénicas, son muy poco frecuentes.
~ - Proporcionar las sustancias nutritivas que el organismo requiere no siempre es posible a través de la via digestiva. La nutricion parenteral se ha introducido en la préactica clinica para hacer frente a esta eventualidad. A través de la misma se
aportan al paciente por via endovenosa la energia y los nutrientes basicos que precisa.
. . — Fistulas c_iilgestivas proximales. — Algunos trasplantes (de médula 6sea y otros, siempre que se prolongue el ayuno).
Alimentacion _ - P{:\ncreatltls a_guda._ — Grandes quemados (si no es posible la nutricion enteral).
parenteral - S'“drom,e de intestino corto. — Algunos postoperatorios (con ayuno previsto superior a 5-6 dias).
Indicaciones — Peritonitis. — Sepsis postoperatorias.
— Enfermedad inflamatoria intestinal (en fases de brote importante). __ Desnutridos, sin posibilidad de nutricién enteral.
— Cirugia digestiva.
— Oncologia (irradiacion, quimioterapia).

Fuentes de

nitrégeno Son los aminoécidos, los cuales cumplen los requisitos de aprovechamiento metabdlico e inocuidad.

Tipos de nutrientes
Fuentes de

apropiados en la — lipidos Se dispone de emulsiones lipidicas aptas para ser administradas por via endovenosa.
nutricion parenteral

Vitaminas y elementos
quimicos esenciales

Se proporcionan en la cantidad suficiente para cubrir las necesidades. La vitamina b12 se administra aparte, por via im, una o dos veces por semana. La solucién nutritiva final debe ser estable.
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Administracion de la_|
nutricion parenteral

Organizacién -H
nutricional en
situaciones

especiales

Objetivos generales
de launidad de
nutricion clinicay
dietética

Funciones de la
unidad de nutricion
clinicay dietética

—

Dotacién de
personal adscrito a
launidad de
nutricion clinica'y
dietética

—

- La np debe administrarse a través de una vena central, de grueso calibre, a fin de evitar la irritacion local (flebitis grave) en relacién con la alta osmolaridad.
Mecénicas {Estén en estrecha relacion con el catéter, que puede perforar diversas estructuras (p. Ej., pericardio o pleura), por lo que la solucién nutritiva podria ser infundida en lugar inapropiado.
Complicaciones

Metabolicas {Se relacionan, principalmente, con la cantidad de agua y electrélitos (exceso o defecto), la osmolaridad elevada (una entrada rapida es sumamente grave) y la glucosa infundida (hiperglucemia).

_ Sépticas JiSon temibles, y pueden llegar a poner en peligro la vida del paciente. Son debidas a la contaminacién del liquido nutritivo, o de las vias de administracion o de las conexiones.

oy, en nuestro entorno parece logrado que todo centro hospitalario pueda proporcionar a todos sus ingresados un adecuado soporte nutricional como tratamiento basico afiadido a cualquier otro procedimiento terapéutico, sin

embargo, podemos asegurar que esto es un espejismo.

- El objetivo a conseguir parece claro: mantener el adecuado estado nutricional de la poblacién ingresada e incluso de toda el area de salud. Para ello, hemos de disponer de una infraestructura que atienda a enfermos con
alimentacion oral y con nutricién artificial, por lo que es necesario dotar al hospital de un instrumento que, con garantias cientificas, permita coordinar las actividades de los distintos departamentos hospitalarios implicados en
esta area asistencial para contribuir a la recuperacion de la salud de los pacientes con la maxima calidad nutricional y la mayor satisfaccién alimentaria.

1 Mejorar el estado nutricional de los pacientes y evitar la desnutricién durante su estancia hospitalaria.
2. Contribuir a conseguir el maximo nivel de satisfaccion del usuario.

3. Aplicar criterios cientificos a las pautas tanto de dietoterapia como de nutricion artificial.

4 Colaborar con la administracion en el control del gasto derivado de la actividad de la unidad.

6. Programar junto con farmacia las férmulas de npt.

1. Valorar el estado nutricional de los pacientes ingresados y prescripcion de dietas 7. Seleccionar las mezclas de nutriciéon enteral.
adecuadas. 8. Elaborar los protocolos de nutricion artificial.
. ) 2. Seguimiento de pacientes con dietoterapia. 9. Prescripcion, control y seguimiento de la nutricion artificial en pacientes hospitalizados y consulta
Asistenciales 3. Confeccionar el manual codificado de dietas. externa.
4. Planificar la dieta basal con menus opcionales a costos razonables, en colaboracion con 10. Control de la recepcién, almacenamiento, elaboracién y distribucién de los alimentos, en

el servicio de hosteleria.
Planificar las dietas terapéuticas codificadas.

colaboracién con los servicios administrativos.
11. Autorizar los cambios necesarios en cualquier tipo de dieta.

1. Formacién tanto en pregrado como en posgrado en el departamento de medicina.
Docentes 2. Formacién continuada del propio personal de la unidad y resto de profesionales de hospital (hosteleria, enfermeria y medicina).
3. Formacién en el area de salud.

Elaboracién de planes anuales y asesoramiento técnico a las direcciones.
Coordinacioén de los servicios implicados a través de la comision de nutricion.
Evaluacién del funcionamiento y eficacia de la unidad.

Control de la asistencia ambulatoria en soporte nutricional.

Administrativas

prONPE

[

Investigacion clinica y experimental.
Participacion en campafias de salud publica.
3. Realizacion de estudios epidemioldgicos.

N

Investigacion

Médicos { La formulacién e indicacién de cualquier dieta terapéutica son actos clinicos que sélo el médico puede realizar. El tratamiento dietético es el primer renglén que debe escribirse en las 6rdenes terapéuticas.

Bromatélogo {

Dado que la partida en alimentacion de un centro puede oscilar del 10 al 30% del total del presupuesto, seria razonable la presencia de un bromatélogo que garantizara tanto la faceta de la calidad de los productos que
ingresan como la idoneidad en lo que se sirve a los enfermos.
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