Sonda nasogástrica y gastroduodenal.
Basado en: Modalidades de tratamiento digestivo y gastrointestinal, de Brunner y Suddarth pág. 2694
· Sondas nasogástricas.
· Sondas nasoenterales.

Glosario:
Sonda nasogástrica (NG): Sonda insertada en el estómago a través de la nariz.
Sonda nasoenteral: Sonda insertada en el estómago y más allá del píloro en el intestino delgado a través de la nariz.

Definición
Introducción de un tubo de plástico flexible o sonda a través de la fosa nasal hasta el estómago o intestino. Retirándose una vez que haya cumplido sus objetivos.

Tipos de sondas
Sondas gástricas para descompresión, drenaje, aspiración y lavado.
Se utilizan sondas para la descompresión, drenaje, aspiración (eliminación de sustancias por succión) y lavado gástrico. 
Pueden clasificarse por su punto de entrada y destino. Las sondas nasogástricas (NG), se introducen por la nariz hasta el estómago, a menudo antes o durante una cirugía o en la cama del paciente, para extraer líquido y gas del tubo digestivo superior a través de un proceso conocido como descompresión (gástrica intestinal). 
Sonda de Levin
La sonda de Levin tiene una sola luz (canal dentro de la sonda/catéter) y está hecha de caucho, también pueden venir de silicona. Se usa principalmente para vaciar el contenido del estómago, suministrar alimentos líquidos o medicación, cuando el paciente no puede recibirlos de forma oral. Si este tipo de sonda se retira accidentalmente en un paciente que se ha sometido a cirugía esofágica o gástrica, es el cirujano quien la sustituye para evitar traumatismos a la sutura, pero es enfermería quien realiza los cuidados.

Sonda de Salem 
Sonda radiopaca que cuenta con una válvula antirreflujo unidireccional (que impide el retorno o flujo retrógrado del líquido). La sonda de Salem es un tubo nasogástrico de doble luz hecho de plástico flexible. Se usa principalmente para vaciar el estómago, sacar aire o líquido acumulado y administrar medicamentos o comida. El aire que entra por el canal pequeño (antirreflujo) evita que la sonda se pegue a las paredes del estómago y cause heridas.
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Atención de enfermería
· El personal de enfermería explica al paciente el propósito de la sonda antes de insertarla para fomentar su cooperación durante el procedimiento. 
· La colocación de la sonda gástrica se debe verificar de forma periódica. 
· Las sondas de descompresión pueden estar conectadas al equipo de aspiración o pueden estar drenando por efecto de la gravedad.
· Es responsabilidad del personal de enfermería asegurarse de que la evacuación sea funcional.
· Las características del drenaje se observan y valoran para confirmar que es drenaje gástrico. 
· Se puede utilizar solución salina estéril o agua como líquido de irrigación, según prescripción o necesidad, para mantener el sistema permeable.
· El personal de enfermería registra la cantidad, color y tipo de drenaje. 
· Se asegura de mantener la higiene nasal para evitar molestias. 
· Se asegura de mantener la integridad cutánea evitando infecciones. 
· Cuando se esté indicado el retiro de la sonda gástrica, el personal de enfermería explica el procedimiento al paciente, lo valora en busca de náuseas y distensión. Puede cerrarse la sonda para valorar la respuesta del paciente; si éstos signos se presentan, se retrasa el retiro y se notifica.

Sondas gástricas y enterales para la administración de medicamentos, líquidos y nutrientes
Algunas sondas enterales se fabrican para administrar medicamentos, líquidos y nutrientes. Estas sondas son de varios materiales, como caucho, poliuretano y silicona. Varían en longitud, diámetro (Fr), propósito y colocación en el tubo digestivo. 
Son de menor diámetro (por lo general 5-12 Fr) que las sondas para descompresión y drenaje gástricos, lo que disminuye la irritación nasal y el malestar del paciente. Una sonda de alimentación es para uso a corto plazo y debe permanecer en su lugar durante 4 semanas (en promedio) antes de ser reemplazada con una sonda nueva.  
La solución de alimentación a través de una sonda es regulada por una bomba de infusión o por goteo de gravedad. Las sondas de alimentación gástrica o enteral (conectadas con el intestino) se utilizan para pacientes que tienen la capacidad de recibir y procesar de forma adecuada fórmulas de nutrientes, líquidos y medicamentos por la vía gástrica. 
Para los pacientes con impedimentos, se utiliza una sonda nasoenteral (colocada por la nariz hasta el estómago y más allá del píloro hasta el intestino delgado).
 La sonda de alimentación que se insertan por vía nasal para colocarse en el duodeno se llaman sondas nasoduodenales en tanto que las que se colocan en el yeyuno (la porción del intestino delgado distal al duodeno) son sondas nasoyeyunales. 
Debido al riesgo de complicaciones vinculadas con la inserción ciega de las sondas de alimentación en el intestino delgado como las k 108, algunos centros sólo permiten a los médicos o profesionales de la salud con práctica avanzada. 
Algunas sondas de alimentación enteral tienen más peso en la punta para facilitar el movimiento hacia el duodeno. la punta de la sonda se dirige hacia la parte posterior de la nariz, a través del esófago y el estómago, y se llega a través del píloro al intestino. 
Desobstrucción de la sonda
Comienza inmediatamente al notar la obstrucción. Si resultara difícil instilar o aspirar el contenido a través de una sonda de alimentación, pueden realizarse varios pasos para retirar la obstrucción, incluida la instilación de agua tibia, ordeñar la sonda, infundir enzimas digestivas y emplear dispositivos de desobstrucción mecánica (materiales diseñados específicamente para eliminar de forma segura los tapones de fórmula nutricional o medicamentos en sondas de alimentación).

Administración de nutrientes por sonda
La alimentación enteral se proporciona para satisfacer los requerimientos nutricionales cuando la ingesta oral de un paciente es inadecuada o resulta imposible, y el tubo digestivo funciona con normalidad. La alimentación por sonda se lleva al estómago, el duodeno distal o el yeyuno proximal y ayuda a conservar la integridad gastrointestinal al preservar el metabolismo intestinal y hepático normales. La alimentación por sonda tiene varias ventajas sobre la alimentación parenteral: es menos costosa, más segura, casi siempre es bien tolerada por el paciente y resulta fácil de utilizar, tanto en los centros de cuidado a largo plazo como en el domicilio del paciente. La alimentación nasoduodenal o nasoyeyunal está indicada cuando el esófago y el estómago deben derivarse o cuando el paciente está en riesgo de broncoaspiración. 

Higiene bucal y nasal
Una buena higiene bucal y nasal es parte vital del cuidado del paciente, porque la sonda causa molestias y presión, y es posible que permanezca instalada durante varios días.
 La nariz se inspecciona a diario en busca de irritación cutánea y la cinta nasal se cambia cada 2-3 días. 
Valorar la mucosa nasal observar si se encuentra está seca.
Vigilancia para evitar las posibles posibles complicaciones
 Evitar administraciones equivocadas accidentales, déficit de volumen de líquidos, complicaciones pulmonares e irritación relacionadas con la sonda. Estas posibles complicaciones requieren de una valoración cuidadosa y continua.
Prestar especial atención a la administración inadvertida de medicamentos líquidos enterales en vías intravenosas (i.v.). 
El personal de enfermería debe vigilar los síntomas de déficit de volumen de líquidos en los pacientes que reciben alimentación enteral. Éstos pueden incluir piel y membranas mucosas secas, disminución de la diuresis, letargia, mareos, hipotensión y aumento de la frecuencia cardíaca. La valoración implica llevar un registro preciso de ingresos y egresos (balance). Esto incluye medir el consumo de líquidos por la sonda de alimentación y los lavados y líquidos orales e i.v. También deben considerarse el volumen urinario, emesis, drenado gástrico, diarrea, ostomías, fístulas y sondas de drenaje. El personal de enfermería valora el equilibrio de líquidos de 24 h e informa si éste es negativo (egresos mayores que los ingresos, aumento de los egresos por la sonda gástrica, interrupción del tratamiento i.v. o cualquier otra alteración en los ingresos y egresos de líquidos). 
Las sondas pueden desprenderse y desplazarse. La neumonía por aspiración se produce cuando el contenido gástrico regurgitado o la alimentación enteral de una sonda de alimentación mal colocada ingresan en la tráquea o la faringe. 
La alimentación y los medicamentos deben administrarse siempre con el paciente en posición de semifowler para reducir el riesgo de reflujo y aspiración pulmonar. Esta posición se mantiene por lo menos 1 h después de una alimentación por sonda intermitente y se conserva en todo momento en los pacientes que reciben alimentación continua por sonda. 
Los pacientes en riesgo de neumonía por aspiración incluyen personas mayores de 70 años de edad, con un estado mental alterado, que reciben ventilación mecánica. La alimentación enteral debe suspenderse cuando se cambia de posición a los pacientes, durante traslados o higiene en cama. 
El personal de enfermería también confirma de forma cuidadosa la colocación adecuada de la sonda antes de instilar cualquier líquido o medicamento. Si la posición de la sonda está en duda, la confirmación radiográfica es fundamental.











Procedimiento (Técnica)

Inserción, Cuidados, Mantenimiento y Retirada de la sonda Nasogástrica

Colocación:
Objetivos
Administración de alimentación enteral.
Administración de medicación.
Realizar lavado gástrico.
Aspiración o drenaje de contenido gástrico.
Conseguir un correcto manejo y mantenimiento de estos dispositivos para favorecer su permanencia
y disminuir complicaciones.

Personal
- Enfermería.
-Lic. En enfermería.
Material
- Sonda nasogástrica adecuada según motivo del sondaje y edad/tamaño del paciente. Tipo K9 /K10
- Tapón para la sonda.
- Pinza de Kocher.
- Lubricante hidrosoluble.
- Vaso con agua templada.
- Rotulador permanente.
- Jeringa de 10, 20 o 50ml.
- Guantes no estériles.
- Estetoscopio.
- Cinta hipoalérgica, parche hidrocoloide (duoderm®) apósito transparente (tegaderm®).
- Gasas.
- Bolsa colectora.
- Aspirador, si es preciso.
Ejecución
-Preparación del personal
- Asegurar que todo el material necesario esté a disposición.
- Higiene de manos.
- Colocación de guantes inmediatamente antes de realizar el procedimiento.
-Recipiente contenedor.
Preparación del paciente
- Identificación del paciente.
- Informar al paciente y/o familia del procedimiento a realizar.
-Fomentar la colaboración del paciente en la medida de sus posibilidades.
- Preservar la intimidad y confidencialidad.
- Colocar al paciente en una posición de Fowler.
 - Acordar con el paciente cómo indicar el malestar o el deseo de pausa en la colocación o en la retirada de la sonda.

Procedimiento introducción de la sonda 
- Examinar los orificios nasales del paciente y seleccionar el que presenta mayor flujo de aire. 
- Retirar prótesis dentales si corresponde.
- Comprobar que la SNG no presenta defectos y es permeable.
- Medir la longitud de la sonda (nariz, lóbulo oreja, apéndice xifoides) y marcar con rotulador permanente.
- Colocar palangana o recipiente para contener residuo gástrico sobre el tórax del paciente.
- Lubricar la punta de la sonda. 
- Introducir la sonda con una curvatura natural hacia el paciente a través del orificio nasal seleccionado.
- Inclinar la cabeza del paciente hacia delante e incitar a que realice el acto de tragar y que beba pequeños sorbos de agua, haciéndola progresar suavemente aprovechando los momentos de deglución.
- Si hay resistencia en las fosas nasales, no forzar la entrada de la sonda, cambiar de fosa nasal.
Si la resistencia persiste, probar con sonda de menor calibre. La perseverancia en la introducción de la sonda cuando existe resistencia puede causar traumatismo al paciente.
- Si aparecen náuseas, detenerse y animar al paciente a que respire de forma lenta y uniforme.
- Si el paciente presenta tos persistente, dificultad respiratoria y cianosis, retirar la sonda ya que indica que se encuentra en vías respiratorias.
- Continuar introduciendo la sonda hasta llegar al estómago, cuando la marca de referencia quede a nivel de la nariz.

Consideraciones especiales sonda transpilórica:
Según donde se quiera colocar se marcará la sonda 10 o 15 cm desde la medición a estómago o bien  
Medir la longitud de la sonda (nariz, lóbulo oreja, apéndice xifoides y continuar midiendo desde apéndice
xifoides hasta el ángulo costal inferior derecho, que indicaría la medida hasta intestino delgado.
Colocar palangana o similar sobre el tórax del paciente.

Comprobar su correcta colocación de las siguientes formas:
- Aspirar suavemente con la jeringa para extraer contenido gástrico.
- Introducir de 10 a 20ml de aire con la jeringa y auscultar con el estetoscopio en epigastrio, la ausencia de ruido indica mala colocación.
- Fijar la sonda sin impedir la movilidad y visibilidad del paciente.
- Colocar placa de hidrocoloide en zona de apoyo de la sonda sobre el carrillo, para evitar LPP.
- Según la finalidad del sondaje; colocar tapón, bolsa colectora, aspiración o nutrición.
- No iniciar la alimentación en volúmenes máximos. Evitar la introducción de aire con la alimentación.
- Ayudar al paciente a adoptar una postura cómoda.
- Retirar el material utilizado en los contenedores indicados.
- Retirar los guantes.
- Higiene de manos.

Mantenimiento de la sonda
- Observar que la marca de referencia se encuentra a nivel de la nariz y que no se ha desplazado.
- Movilizar la sonda cada 24 horas, retirándola o introduciéndola ligeramente.
- Cambiar diariamente la zona de fijación, para evitar decúbitos.
- Inspeccionar las fosas nasales por si se produjeran irritaciones.
- Limpiar las fosas nasales diariamente.
- Limpiar diariamente la parte externa de la sonda con agua tibia y jabón suave.
- Aplicar lubricante en la fosa nasal, si presenta sequedad o costras.
- Higiene bucal diaria y mantener los labios hidratados.
- El cambio de sonda varía según el material de ésta: cada 7-14 días para las de polietileno, cada 2-3 meses para las de poliuretano y cada 3-6 meses para las de silicona, intercambiando los orificios nasales.
- Ayudar al paciente a adoptar una postura cómoda.
- Retirar el material utilizado en los contenedores indicados.
- Retirar los guantes.
- Higiene de manos.

Retirada de la sonda
- Confirmar la prescripción médica de retirada de la sonda.
- Colocar la palangana o similar alrededor del tórax del paciente para recoger cualquier secreción mucosa o gástrica de la sonda.
- Facilitar pañuelo de papel o celulosa para limpiarse la nariz y la boca después de retirar la sonda.
- Desconectar la sonda del sistema de aspiración si la hay.
- Pinzar o tapar la sonda.
- Quitar fijación de la sonda.
- Solicitar al paciente que haga una inspiración profunda y una espiración lenta.
- Retirar la sonda con un movimiento continuo y moderadamente rápido. No forzar la salida de la sonda.
- Verificar que la sonda está intacta.
- Efectuar higiene de fosas nasales y boca.
- Ayudar al paciente a adoptar una postura cómoda. Mantener al paciente en posición de Fowler al menos durante 30 minutos.
- Retirar el material utilizado en los contenedores indicados.
- Retirar los guantes.
- Higiene de manos.
- En las primeras 24 horas tras retirada de la sonda, valorar posibles alteraciones gastrointestinales como náuseas, vómitos, signos de distensión abdominal.

Complicaciones posibles:
- Colocación en árbol traqueo bronquial.
- Bronco aspiración.
- Lesión traumática de fosas nasales, faringe y/o esófago.
- Rotura de varices esofágicas.
Registro
Anotar en el registro correspondiente
- Procedimiento realizado.
- Firma, fecha y hora de realización.
- La respuesta del paciente al procedimiento.
- Tipo de sonda.
- Método mediante el cual se determinó la colocación correcta de la sonda.
- Color y cantidad de contenido gástrico cuando se efectúa aspiración.




















Cuestionario integrador. 
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Unas preguntas para ir pensando, para reflexionar lo trabajado juntos en clase.

¿Qué es el sondaje nasogástrico y nasoduodenal?

¿Qué características tiene la sonda de Levin?

¿Qué característica principal diferencia a la sonda de Salem de la de Levin?

¿Cuál es la diferencia entre una sonda nasogástrica, nasoduodenal y nasoyeyunal?

¿Qué posición debe adoptar el paciente durante la administración de alimentación o medicamentos por sonda? ¿Por qué?

¿Cómo se puede comprobar la correcta colocación de la sonda?





A trabajar!!
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