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C e . Se utiliza cuando un paciente no puede Se administra como una solucion liquida e
Concepto de Es una nutricion intravenosa (IV) administrada a P P 9 <

. . . ’ & N
L . , . < obtener todos los nutrientes necesarios por directamente en el torrente sanguineo. : { ‘.
nutricion través de un catéter ubicado en una vena. ) - < . , ) f ‘
arenteral boca o por alimentacién enteral (por tubo). | Proporciona las calorias y los nutrientes que el | e
P ' paciente necesita. I =
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eCatéter venoso periférico: Para la nutricion .‘ ), S
Se puede utilizar como apoyo de nutricion parcial o | parenteral a corto plazo, se puede colocar un catéter en e
completo. El apoyo de nutricion completo se conoce< una vena en el brazo. y )
como nutricién parenteral total (NPT). eCatéter venoso central: Un cirujano puede insertar un &N\
catéter en una vena grande que lleva al corazén. Se

prefieren para nutricion parenteral a largo plazo.
.

Tipos de
catéteres |V. <

\

[ , . o Catéter venoso periférico
ePreparar con la técnica aséptica.

e|ntroducir en el orden los medicamentos.
e eMantener la solucion continua y uniforme. .
eInfundir la solucién en un periodo de 24 horas de !
|

Se refieren a la preparacion y administracion de la
Cuidados de lucié I E pb de i f)’ ., , preparado. ==
enfermeria. < solucién por la bomba de infusién, que sera ePesar al paciente por lo menos 3 meses a la semana.
diferente en cada paciente. eLlevar exacto el control del balance hidrico. — TN -

Catétar .

eRegistrar el control de examenes.
eRealizacion de curacion del catéter.
eUtilizar la via del catéter solo para la alimentacion.

-

eDebe realizarse mediante un catéter venoso central. Aunque existen nutriciones que pueden

’
Tecn i Ca de administrarse a través de una via venosa periférica.

ela canalizacion y los cuidados de la via central se haran segin procedimiento existente en el

T . D 4
nu r‘ I C I On elavado antiséptico de manos.
o ePreparar el campo de trabajo estéril, donde se colocara el material necesario.
arenteral reenien
P y eMontar la secuencia del sistema: Sistema de bomba — tapon antirreflujo.

ePinzar la bolsa teniendo la llave del equipo cerrada.

e Abrir la llave, poco a poco, purgando el equipo y procurando que no queden burbujas de aire
en el sistema, no sacar la linea del campo estéril.

hospital.
eColocacion de guantes estériles.
en*e r'C(I . ellenar la camara sin abrir el tapon de aireacion.
\OCerrar la conexion del sistema y proteger el extremo distal con una gasa estéril.

‘ e
Concepto de
nutricion
enteral.

Es la administracion directa al tracto gastrointestinal de
todos aquellos nutrientes que necesita la persona para Z
recuperarse y mantener sus funciones vitales.

Esa administracion de nutrientes se realiza mediante una
sonda que puede colocarse en diferentes vias.
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CSonda nasogastrica: la sonda va de la nariz al estomago. Es la via mas usada,

- aunque depende de que la tolerancia gastrica esté conservada. Se colocan facilmente,
pero también existe mas riesgo de desplazamiento.

eSonda naso-duodenal: va de la nariz al duodeno, pasando por el piloro (de ahi
que también se le conozca como sonda transpildrica). Se utiliza en pacientes con reflujo
gastroesofagico, riesgo de broncoaspiracion y también en los que existe atonia gastrica
parcial.

eSonda naso-yeyunal: va de la nariz, también pasando por el piloro y el extremo
distal llega hasta el yeyuno.

Tipos de b Entre las vias empleadas por corto
vias. tiempo estan:

Sonda :
K nasogastrica ——

Sonda —————— ==~

. . . . . .. ., . . bucogastrica
Inspeccionar la nutricion del paciente y garantizar que la administracion de los nutrientes se esté

empleando correctamente.

e Observar cuando el paciente no tolere la alimentacidn y encargarse de elevar su nutricion.

Cuidados de ° Real?zar un examen nutricionalt - . 5 . . Sonda
enfermeria. e Realizar preguntas para determinar qué tipo de alimentacion no tolera el paciente y evitar duodenal
intolerancia a la formula.

® Posicionar la cabecera de la camilla a 45° para evitar el reflujo gastrico y disminuir el riesgo de Sonda
aspiracion. yeyunal
® Inspeccionar por cuanto tiempo se detiene la nutricion durante una intervencion.

e Confirmar la buena colocacion de la sonda.

—— Sonda de
gastrostomia

~=—Sonda de
yeyunostomia



https://together.stjude.org/es-us/atenci%C3%B3n-apoyo/nutrici%C3%B3n%20cl%C3%ADnica/nutrici%C3%B3n-enteral.html
https://together.stjude.org/es-us/diagn%C3%B3stico-tratamiento/procedimientos/colocaci%C3%B3n-de-una-v%C3%ADa-iv.html
https://together.stjude.org/es-us/diagn%C3%B3stico-tratamiento/procedimientos/cat%C3%A9teres-venosos-centrales.html

Técnica.
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Comprobar la identidad del paciente.

® Respetar la intimidad del enfermo y guardar confidencialidad de sus datos.

eInformar al paciente y/o el cuidador principal del procedimiento a realizar y solicitarle su colaboracion, a ser posible, recalcar su
utilidad, usar un lenguaje comprensible y resolver sus dudas y temores. En el caso de pacientes pediatricos explicarles el
procedimiento a los padres.

eSolicitar su consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible.

eldentificar los profesionales sanitarios que van a intervenir en el procedimiento.

eComprobar alergias del paciente.

eVerificar que tenemos registro de peso y talla.

eColocar el paciente en posicion idonea: incorporar la cabecera de la cama 30-45° (posicion de SemiFowler) o sentarlo si su
patologia lo permite.

eColocar una toalla o babero sobre el térax o el abdomen, dependiendo de la localizacién de la sonda.

oRealizar higiene de manos.

oPreparar el material comprobando: que la formula de la alimentacion es la prescrita, el paciente es el indicado, la dosis, via de
administracion, caducidad de la formula y la integridad del envase.

ePurgar el equipo de infusion en caso de perfusion por gravedad o por bomba.

ePoner guantes no estériles.

eComprobar la correcta colocacion de la sonda nasogastrica, gastrostomia o yeyunostomias segun sea el caso.
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