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| Las

lI_a

lLa

1La

Personas hospitalizadas

Nutriciéon enteral

Nutricién parenteral

Nutricion enteral

Alimentacién por sonda

Nutricién enteral

| Con |Cuando | Cuando | En | Hace | se
Intervenciones quirdrgicas Se efectla a través Se efectla Conslgte e@ !a Referencia a un sistema Refiere a un modo global
administracion especial
| Deben l Del L Por | Por |  De | De

Ser alimentados mediante
una alimentacion artificial

Tubo digestivo

Via endovenosa

Via digestiva de alimentos
especiales

Administracién

Nutrir a un paciente




J’ Los

l Los

I g

Alimentos empleados

Alimentos convencionales

Preparado de NE

| Deben

| Son

| Debe

Presentarse en forma

Ciertos alimentos que han
sufrido

Proporcionar

l

l

Liguida, homogénesa,
sin grumos

Pequefias modificaciones
tecnoldgicas

Glucidos, lipidos,
proteinas, vitaminas

l

El

Alimentos convencionales aptos
para las dietas por sonda

Se

Puede usar

l

|

| v

Un grado de
viscosidad

| Que

Permita el paso a
través de la sonda

| De

Fuentes de hidratos

Fuentes de proteinas

Fuente de lipidos

Vitaminas y elementos

Minerales y agua

de carbono quimicos esenciales
lcomo | como | como | como
Sacarosa, Carnes o pescados Aceites de oliva o El zumo de naranja
oligosacaridos homogeneizados semillas (colado)
|y G |y
Harinas Lechey proteina en Vitaminas y minerales

dextrinomalteadas

polvo

en gotas o polvo




Alimentos especiales para NE

l

' son l La L Los Lo I Los L Del | Como
g M , . Principios inmediatos Fruct Libidos Aceite de coco Fuent tei
Productos ayoria se presentan de estos preparados ructosa p uentes proteicas
| En | Con | Son | Se | | Se | SE

Polvo o en estado

GlUcidos son en su

Encuentra en algunas

i6 Proceden Obtienen triglicéridos i 4
liquido Una proporcion totalidad formulaciones g Usan protefnas lacteas
| De O | Con | De I Con l
Glucidos, protefnas y Gran parte, N Acidos grasos de .
o . - El objetivo de no . . ) Caseinay
lipidos oligosacaridos Aceite de semillas cadena media ;s
l aumentar lactoalbimina
@)
| La
Obtenidos de la
hidrolisis del almidén ,
Glucemia

de maiz




! La

I

Indicaciones de la NE

[Trastornos de consciencia

Procesos oro-faringo-
laringeos

| En

Pacientes que no pueden
ingerir alimentos

| Deben

Recibir alimentos por
sonda,

1 Para

Hacerlo progresar
mediante la peristalsis,

| Como

Anorexias graves

I

Enfermedades digestivas
de tipo quirdrgico

| Como

[Trastornos de consciencia

l

| Como

Accidente vascular
cerebral

Fracturas de mandibula,
cancer de boca y faringe

Neoplasicas, nerviosa,
postirradiacion

Postoperatorios de cirugia
gastrica o esofagica,

Enteritis de crohny
enteritis actinica

l

l

Trombosis, hemorragia,
embolia y comas

Procesos de la cara con
cirugia plastica,

| v

| Es

l

Depresion grave

Obstruccién esofagica,
reseccion intestinal

Laringectomia y
enfermedades

neurolégicas

T v

Fistulas enterocutaneas




Se coloca la sonda

lCuando ! La ! La ! La ! La | La
con o Sonda naso-gastro- conda d crostomi Sonda de Faringostomia,
onda nasogéstrica duodenal y naso- onda de gastrostomia yeyunostomia esofagostomia
gastro-yeyunal
l un | Es | se | se | 13

| E

Extremo queda en

La mas comun

Extremo distal queda

Introduce en la

Sitla en el interior

Sonda se introduce

|l La

Luz del tubo digestivo

Ly

El otro extremo en el
exterior

situado cavidad gastrica tras la incision
L se I En | Através | De Y
Introduce en uno de El interior del ' ié '
los orificios nasales duodeno o yeyuno De una incision Las primeras asas Dlsemoq Ce'm\ca‘ ’
ey quirdrgica yeyunales supraciavicuiar
IDonde |  De | con | Através
Se hace progresar la £l extremo externo D? la faringe o
sonda La pared abdominal pasando eSOfag?, hasta el
l estémago
Hasta | Através

La cavidad gastrica

De la pared abdominal




I H

e b se lDespués L 1a L Es

, L, Introduce por un Se sigue introduciendo - , , ‘

Paciente Sonda se lubricara e Algunos practicos Orientativo aspirar
orificio nasal manualmente
| Debe | con | Hasta | E | se | Através
\Vaselina liquida o agua, Llegar a la pared Px debe beber sorbos Aplica el extremo
Estar sentado . . . De la sonda
segun el material posterior de agua externo

} De | Para | De Ly

La faringe Agilizar el descenso de La obtencion de jugo

la sonda

La sonda a la oreja

gastrico

l

Confirma la posicion
correcta




Existen distintos tipos

lSegun

El materia

1 Las

|

Sondas mas antiguas

Actualmente se
prefieren sondas

l La

Algunos practicos

l

I

l Son

l

De

Sondas nasogastricas

Sondas
nasogastroduodenales

De cloruro de polivinilo
o polietileno

Poliuretano y de

silicona

l

l

l

Y

Miden alrededor de 90
cm

Miden de 105a 110
cm

| E

Grosor o diametro
interno de las sondas

Materiales mas

flexibles

| Es
En sondas de En sondas En sondas de
yeyunostomia nasogastricas gastrostomfa
| | De |
Poco més de 1 i
2-3mm 5mm o mas

mm




I

Sondas de
gastrostomia

l

! La

Sondas de doble luz

Ise ' su | Las |
Colocan durante Principal e wadias Didmetro
el acto indicacién u interior
quirdrgico
| Para | Son | Son | Es
Sy Casos de i
Aspiracion De tipo foley,
P ‘ estenosis De5a10mm
postoperatoria /( pezzer
esofagica
| Del | O
Contenido de la Punta
cavidad gastrica redondeada

Iy

También para
alimentacion

lene

Uno de sus
extremos
internos

La

Sondas de
yeyunostomia

l

Colocados en el
interior del
estébmago

| Para

Aspiracion

| v

Otro en el
duodeno o
yeyuno

1 Para

Alimentacién

Ison | La
Sondas finas de Sonda queda
silicona introducida

| De

35-40 cm dentro

| De

La luz intestinal




Preparacion

|

lPuede

Prepararse el alimento

1 Para

Todo el dia

| Los

Lo

Administracién

| se

Recipientes llenos

Da por sonda
nasogastrica

Administracién en bolo

!

| se

Mantendran cerradosy
refrigerados

l Entre

Oy3°c

1 Pero

No mas de 24 horas

L El ! [T
Paciente permanecera Previamente, a la '
. L Alimento
sentado administracion

| se | Debe
Aspirara el contenido Estar a terrlwpderatura

gastrico templaca

| No

Debe ser superior a
125-150 ml




l

Administracién a
débito continuo

|

Cambio de sonda

l

Técnica de administracion a través de
sonda de yeyunostomia

l

| se L La | se | Las LAl l L3 I 13
Reali través d . i
edllza abgal;/aes € una Nutribomba Deben cambiar Modernas sondas No existir la barrera Primera técnica vzleoéfggnde
| Para | se | | De | Del | |
. ‘ Silicona o de Oscilard entre 60y 120
Bolsa de nutricién o Regula con exactitud ) ’ D scllara en y
_ { liuret Esfinter pilérico HarA
una botella Cada 7-14 dias poliuretano p Oscilara poco mi/hora
T L 13 | Pueden | E |

Conectados a la sonda

Cantidad de alimento

Ly

1 Por

Moverse 1-2 cm cada
dia

Tolerarse durante dos
0 Mas meses

Unidad de tiempo

Alimento recorre
rapido el trayecto
intestinal

Alrededor de 300
mosm/|

l

Causando
malabsorcion y diarrea




1Pueden

l

Ser mecanicas,
digestivas,

Complicaciones
digestivas

!

l Las

l

1Como

Complicaciones
metabdlicas

Complicaciones
infecciosas

Metabdlicas y
infecciosas

Dolor abdominal,
vomitos y diarreas

| Como

1Pueden

Deshidratacion,
hiperhidratacion,
hiperglucemia

Ser debidas a la
contaminacion

Ly

Trastornos
electroliticos con el na

y k

| De

La mezcla nutritiva

| De

Las conexiones a la
bolsa




! La

Aportan al paciente

Nutricién parenteral
total

! La

1 Por

l

Nutricion parenteral
parcial o hipocaldrica

Indicaciones

Via endovenosa

Proporciona la
totalidad

| Cuando

| En

| La

| De

Proporciona solo una
parte

Energia y nutrientes

Energfa y nutrientes
requeridos

| De

Fistulas digestivas
proximales,
pancreatitis aguda

Energia y nutrientes
requeridos

l

Sindrome de intestino
corto, peritonitis

l

Enfermedad
inflamatoria intestinal,
oncologia

| v

Cirugia digestiva




lLas

l La

Sustancias infundidas

Fuentes de glucidos

Fuentes de nitrégenos

Fuentes de lipidos

l La

| Deben

| Es

Vitaminas y elementos
quimicos esenciales

Proporcionar la
energia requerida

La glucosa

Iy

! Es

La totalidad de los
nutrientes esenciales

El glticido por
excelencia

l Son l Se
o Dispone de
Los aminoacidos emulsiones lipidicas
1 aptas
| Para

| Deben

1 NO

Cuales cumplen los
requisitos

| La
Vitamina B12
l Se

Ser inocuasy aptas
para el metabolismo

Debe sobrepasar 5
mg/kg/ minuto

l De

Ser administradas por
via endovenosa

Administra por via
intramuscular

Aprovechamiento
metabdlico e inocuidad

1 Los

l

Lipidos se encuentran
en forma

1 0 2 veces por
semana

| De

Quilomicrones




lLa

lLa

Np debe administrarse

Vena central

lI_a

| A través

l

Solucién nutritiva

De una vena central

Circula gran cantidad
de sangre

| sSe

l

Mantiene en general
las 24 h del dia

Diluyéndose la np en
ella rapidamente

1 Con

Ayuda de una
nutribomba




Mecéanicas

Metabdlicas

l Se

1 Se

Sépticas

Relacionan con el
catéter

Relacionan

| Son

l Puede

Perforar diversas
estructuras

l

Con

Debidas a la
contaminacién

Iy

La cantidad de aguay
electrélitos

l

La solucién nutritiva

1 La

Liquido nutritivo, vias
de administracion

l Podria

Osmolaridad elevada y
glucosa infundida

I o

Ser infundida en un
lugar inapropiado

De las conexiones




lLas

Todo centro
hospitalario

| Puede

Proporcionar a sus
ingresados

| un

Adecuado soporte
nutricional

| Como

l Los

Residentes

! Su

[Tienen

Objetivo

Interés por aspectos
relacionados

|  Es

l

Con

Mantener el adecuado
estado nutricional

La nutricién

| De

l

La poblacion ingresada

Tratamiento a cualquier
procedimiento
terapéutico

Valordndose en el
papel

Ly

l

Area de salud

Preventivo, terapéutico
y ahorro en
complicaciones




I

I

Mejorar el estado
nutricional de los px

Contribuir a conseguir

Aplicar criterios
cientificos

l

Ly

| &

LA

Colaborar con la
administracion

Evitar la desnutricion

Maximo nivel

Las pautas

| En

Iy

lDe

Durante su estancia
hospitalaria

Satisfaccién del
usuario

lDe

El control del gasto

lDe

Dietoterapia y nutricién

artificial

La actividad de la
unidad




l

l

l

Valorar el estado

Seguimiento de

Programar con

. . Confeccionar Planificar la dieta basal Planificar , Seleccionar
nutricional pacientes farmacia
I pe | Con | ® L' con I Las | Las tes
Los pacientes Dietoterapia Manual codificado de MenUs opcionales a Dietas terapéuticas . las d Mezclas de nutriciéon
ingresados l P dietas costos razonables codificadas ormulas de npt enteral
| Y l En

Prescripcion de dietas
adecuadas

Colaboracion

| Con

El servicio de
hosteleria




l El

Médico

Debe

l

l

I

| Dar

| E

Bromatdélogo

Realizan la formulacién
e indicacion

Planificar dietas
basales y terapéuticas

Confeccionar los
protocolos

Indicar y supervisar

Diagndstico y
tratamiento

|

l De

Cualquier dieta
terapéutica

| En

| De

Colaboracién con el
resto de la unidad

Nutricién artificial

1 Las

l De

Garantiza

Pautas de nutricion
artificial

Patologias con
implicacion nutricional

I 13

| En

Faceta de la calidad de
los productos

Pacientes
hospitalizados

| Que

Ingresan
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