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PREFACIO

La colocacion, el retiro y el cuidado diario de la misma son procedimientos
gue requieren responsabilidad, competencia y experiencia, ya que un error o falta
de conocimiento podria acarrear graves consecuencias que pueden poner en

riesgo no solo la salud del paciente pediatrico, sino también la del profesional.

Durante nuestros cinco afos como estudiantes se nos ha sefialado
reiteradas veces la importancia de relacionar la teoria con la practica, sin
embargo, durante nuestras practicas en diferentes hospitales de la provincia
hemos observado que no se proporcionan los cuidados adecuados o necesarios
y también, hemos presenciado como repercute esta problematica en los
pacientes. Por dichos motivos, deseamos que el profesional de enfermeria
intervenga con técnicas fundamentadas cientificamente y seguras para el
paciente, ya que solo asi se pueden evitar consecuencias prevenibles y brindar

una atencion de calidad, lo cual habla de un excelente accionar enfermero.
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RESUMEN

Tema: Conocimiento tedrico y practico de enfermeria sobre el cuidado del

sondaje nasogastrico.
Autores: Cruz Saavedra Natalia Isabel y Plaza Camila Ayelén

Introduccién: En este trabajo se refleja cual es el conocimiento tedrico y practico
de los profesionales de Enfermeria, es decir, se muestra como aplican los
conocimientos aprendidos en la universidad o institucion al momento de
introducir o retirar una sonda nasogastrica, como asi también, al realizar los
correspondientes cuidados diarios, ya que por diversos motivos, en ocasiones
las intervenciones no son llevadas a cabo con actos cientificamente
comprobadas, lo cual, pueden llegar a producir patologias y lesiones en el
paciente.

Objetivos: Analizar como los enfermeros del servicio de internacién cinco
realizan el cuidado de sondaje nasogastrico. Comparar la teoria universitaria de
sondaje nasogastrico con la practica enfermera. Determinar el conocimiento que
poseen los enfermeros sobre el cuidado del sondaje nasogastrico. Caracterizar

al personal de enfermeria

Método: El presente estudio corresponde al tipo de investigacion cualitativa
descriptiva de tipo transversal retrospectiva La muestra utilizada en la presente
investigacion esta conformada por 24 profesionales de enfermeria del servicio
de internacién cinco del hospital Humberto Notti. Para realizar el siguiente

estudio se utilizo una encuesta de caracter anénima.

Resultados: el conocimiento de enfermeria incide en el cuidado de calidad del
paciente pediatrico.

Recomendacion: para mejorar las falencias del servicio se propone brindar
material bibliografico, capacitaciones, realizar protocolos y colocar folletos

recordatorios.

Palabras Claves: conocimiento/cuidado/teoria/practica/enfermeria



CAPITULO |

Planteo del problema



INTRODUCCION

Enfermeria es una profesién que esta capacitada para proporcionar
cuidados integrales desempefando una funcion importante en la atencién,
centrandose en las personas y las comunidades Para cumplir dicha funcién
efectivamente, debe prepararse académicamente en dos aspectos

fundamentales: la teoria y la practica.

La teoria nos permite comprender y fundamentar cada una de las
intervenciones que son necesarias efectuar para lograr el bienestar de una
persona, mientras que la practica, es una instancia que sirve para reforzar el
aprendizaje y para desarrollar habilidades nuevas o adquiridas previamente. La
practica se centra en el cuidado del individuo, familia y comunidad para lograr la
salud y bienestar de los mismos, por lo tanto, cuando hablamos de practica de
enfermeria no solo hablamos de multiples tareas diarias, sino que va mas alla,
debido a que se habla también de conocimiento, inteligencia, intuicion, reflexion
y razonamiento para tomar decisiones y accionar como respuesta a una
necesidad en particular.

La practica profesional de enfermeria incluye otorgar un cuidado
individualizado y humanizado a una intervencién enfermera y a la integracion de
habilidades especificas que se van aprendiendo en la teoria durante el tiempo
académico. Al referirnos de cuidados de enfermeria lo relacionamos al cuidado
de todos los seres humanos, ayudando a su restablecimiento, conservacion y
autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica que existe

entre, enfermeria y el paciente.

Tedricamente se aprende como realizar un cuidado de enfermeria segun
la ciencia, pero también esta el lado humanizado de los actos a la hora de hacer
un correcto cuidado. Académicamente se aprende como hacer una técnica de la
forma correcta segun bibliografias recomendadas y aprendidas, pero esta la otra
parte de codmo utilizar ese aprendizaje durante la parte practica ya que en el
mundo laboral se vera reflejado diferentes maneras de trabajo, cuidados,

atencion y relaciéon que existen entre los demas trabajadores de salud.



PLANTEO DEL PROBLEMA
Problema general

¢,Cual es el conocimiento tedrico y practico de enfermeria sobre el cuidado del
sondaje nasogastrico dentro del servicio de internaciéon cinco del Hospital

Humberto Notti durante noviembre del afio 20227

Descripcion de la realidad problematica

En un hospital es frecuente ver a pacientes que posean una sonda
nasogastrica, ya que tiene diversas funciones, tales como: alimentacion enteral,
administracion de medicamentos, lavado gastrico, descompresion abdominal y
aspiracién de contenido gastrico.

Como norma general, cada una de dichas funciones y técnicas en
colocacion de sonda nasogastrica, requieren de un profesional capacitado que

sea capaz de intervenir de la manera mas aséptica y correcta posible.

Por otra parte, también es cotidiano observar como los enfermeros
brindan los cuidados correspondientes. Algunos de ellos intervienen aplicando la
teoria que aprendieron en la universidad o instituto, mientras que otros acttan
de acuerdo a su propio criterio, imitando a otros colegas o basandose en
consejos empiricos debido a que la relacién enfermero-paciente del servicio no
es la adecuada, por escasez de recursos, disminucién de la conciencia sobre la
salud o por un déficit de conocimiento. Como consecuencia a estos actos se
producen

= [nfecciones producto de una escasa limpieza luego de la alimentacion
enteral y/o una manipulacién no aséptica.

= [rritaciones por no alternar las fijaciones diariamente

= Ulceras causadas por no alternar de orificio nasal cada vez que se
reinserta la sonda y/o por no valorar a diario el sitio de insercion de la
misma.

= Lesiones por introducir bruscamente la sonda.



Dichas problematicas se caracterizan por ser evitables y por traer consigo
no solo dolor, malestar e incomodidad en el paciente, sino también por alargar la
estancia hospitalaria y por generar mayor carga de trabajo enfermero y un mayor

gasto econdmico.
OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general

Identificar el conocimiento tedrico y practico del personal de enfermeria al brindar
cuidados a pacientes pediatricos con sonda nasogastrica del servicio de
internacién cinco del Hospital Humberto Notti durante noviembre del afio 2022.

Objetivos especificos

1. Analizar como los enfermeros del servicio de internacion cinco llevan el
cuidado de sondaje nasogastrico en los pacientes pediairicos del Hospital
Humberto Notti durante noviembre del afio 2022.

2. Comparar la teoria universitaria de sondaje nasogastrico con la practica
enfermera hacia los pacientes pediatricos del servicio de internacién cinco
del Hospital Humberto Notti durante noviembre del afio 2022.

3. Determinar el conocimiento que poseen los enfermeros sobre el cuidado
del sondaje nasogastrico de los pacientes pediatricos dentro del servicio
de internacién cinco del Hospital Humberto Notti durante noviembre del
ano 2022.

4. Caracterizar al personal de enfermeria que interviene con pacientes
pediatricos del servicio de internacion cinco del Hospital Humberto Notti
durante noviembre del afio 2022.



MARCO TEORICO

APARTADO |

Enfermeria: historia, calidad y
seguridad de atencion



HISTORIA DE ENFERMERIA

Segun Colliére la historia de la enfermeria esta compuesta por cuatro
etapas que marcan la evolucion de los cuidados.’

Etapa Etapa Etapa Etapa
domeéstica vocacional técnica profesional
del cuidado del cuidado

Esquema de Pons-Fernandez S. Breve estudio sobre la historia de la enfermeria: de
1950 a la actualidad. [Trabajo de Fin de Grado]. [Alicante]: Universidad de Alicante;
2016-2017 que indica las diferentes etapas segun Colliére.

La efapa doméstica del cuidado comienza en la prehistoria en la que se
caracterizaba porque cada familia poseia un rol especifico de acuerdo a su sexo.
Durante esa época, el estilo de vida era ndmade, por lo cual, los hombres se
encargaban de llevar los alimentos al hogar que eran conseguidos por medio de
la pesca y la caza, mientras que las mujeres se ocupaban de preparar dichos
alimentos y de cuidar a los nifios, ancianos y enfermos. Este rol determinado de
la mujer marca el comienzo de los cuidados que postériormente con el paso de
los afios se fue profesionalizando como enfermeria. Con el pasar del tiempo, se
comienza a encontrar un “origen” a los malestares debido a que creian que las
enfermedades eran producidas por no realizar un ritual u ofrenda a los dioses.
Esta creencia religiosa y mistica dio origen a los curanderos que funcionaba
como médico y mago. Este, administraba los ungiientos o poécimas, pero

necesitaba de la mujer para que recolecte las hierbas medicinales.

1 Collier MF. Promover la vida. 2.2 ed. Madrid: Mcgraw Hill; 2019. 372 p. Idioma Espafiol.



La etapa vocacional del cuidado corresponde a la edad media que se
caracterizaba por tener una influencia religiosa hacia Dios, mas precisamente
por el cristianismo. La mujer tenia como papel principal cuidar a los pobres y
enfermos como obra de caridad y por amor al préjimo sin ser retribuida
monetariamente. Sin embargo, su campo de accionar fue mas amplio, ya que se

les permitia realizar tareas asistenciales y educativas.

La efapa técnica del cuidado corresponde a los siglos XIX y XX. Dicha
etapa se caracterizaba por despojarse de las ideas religiosas en referencia al
origen de las enfermedades, ya que, se genera un avance en el conocimiento y
tecnologia. Esta situacidén provocd un gran cambid positivo porque se tenia
nocion del verdadero origen de las patologias y de sus tratamientos, lo que
llevaria a requerir mayor cantidad de profesionales debidamente preparados
para realizar las tareas de aseo y confort, vestir y desvestir, trato digno, recambio
de sabanas, alimentacion y movilizacién al bafio o dormitorio; hechos y acciones
gue marcaron el inicio de la enfermeria moderna y de la profesionalizacién de la

misma.

Por dltimo, en la etapa profesional, que dio su comienzo
aproximadamente en 1950, enfermeria fue considerada una profesiéon. Durante
esta época hubo un aumento de las construcciones de instituciones sanitarias
derivando a una mayor necesidad de enfermeras. Como método de solucion, se
decidid construir escuelas de enfermeria para formar profesionales con el
objetivo de que posteriormente sean contratadas y reciban remuneracion
economica.

Cabe destacar que las enfermeras, matronas y ayudantes técnicos se
encargaban de la administracion de medicamentos y tratamientos, inyeccion de
medicaciones, vacunacion, asistencia al personal medico, curaciones de
heridas, prestacidon de asistencia en casos urgentes hasta la llegada del médico
y asistencia en partos.



En esta etapa los hombres también podian ejercer enfermeria, sin
embargo, las mujeres tenian materias enfocadas en la enfermeria doméstica y
los hombres en la medicina.

Actualmente el campo de enfermeria es cada vez mas amplio y equitativo.
Los hombres y las mujeres estudian las mismas materias y realizan las mismas
tareas. A ambos se los deja capacitarse frecuentemente, realizar licenciaturas,
especializaciones, maestrias o doctorados, destacando un amplio conocimiento
y criterio propio en sus intervenciones basadas cientificamente. Esto ha
permitido adentrarse a realizar tareas de gestion, asistenciales independientes,
como asi también, a participar en investigaciones cientificas y en acciones

educativas, dejando atras la perspectiva de solo ejercer cuidados domésticos.

CALIDAD DE ATENCION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

En las etapas que ha transcurrido enfermeria a lo largo del tiempo, se
puede ver un notable crecimiento que tiene como fin brindar cuidados de calidad,
a la cual se la define como “asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una
atencién sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con
el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccién del paciente
con el proceso” 2,dejando en claro que la calidad de atencion y la seguridad van
de la mano como kun proceso continuo que permita mejorar con el pasar del
tiempo mediante cuidados equitativos, eficaces, seguros, eficientes, integrados
y oportunos. Para saber si estas acciones se cumplen correctamente, se debe
realizar una evolucién del nivel de calidad mediante las siguientes dimensiones:

= “Calidad cientifico técnica: representa la competencia de los profesionales
para utilizar de forma idénea los mas avanzados conocimientos y recursos

a su alcance, contribuyendo a la mejora del estado de salud de la

2 Sanchez YM. Consideraciones para una definicion de calidad desde un enfoque salubrista.
Articulo de posicién. Infodir [Internet]. 2019 [citado 17 Oct 2022];0(30).



- poblacién y a la satisfacciéon de los usuarios. Esta dimension considera
tanto la habilidad técnica como la relacion interpersonal que se establece
entre el profesional y el paciente. Es la dimension mas utilizada para medir
la calidad de la atencion sanitaria. La calidad cientifico-técnica se refiere
a la practica clinica, es decir, “lo que hay que hacer’ y “como hacerlo”.
Los constituyentes de la calidad cientifico-técnica son: cuerpo de
conocimientos disponibles, percepciones, datos clinicos de los pacientes,
juicios, razonamientos y decisiones de los médicos, procedimientos que
utilizan, intervenciones que aplican y forma en que los profesionales
mantienen y perfeccionan sus conocimientos y habilidades clinicas.™.
Para mejorar este aspecto, se pueden realizar protocolos.

= “Efectividad: grado en que la atencidn sanitaria produce en la poblacion el
beneficio que en teoria deberia producir, es decir, el que se obtiene tras
una intervencion en condiciones de aplicabilidad reales.

= Eficiencia: es el grado en que se consigue el mas alto nivel de calidad con
los recursos disponibles. Relaciona los resultados obtenidos (beneficios)
medidos por la efectividad y los costes que genera el servicio prestado.
Los resultados se miden en eficacia (efecto producido en la variable en
condiciones ideales); efectividad (en condiciones habituales), utilidad
(cantidad y calidad de afos que se aporta al individuo) y beneficio
(resultado de la intervencién medido en unidades monetarias). De esta
forma se configuran las formas de andlisis de la eficiencia: analisis coste-
eficacia, coste-efectividad, coste-utilidad y coste-beneficio.

» Accesibilidad: facilidad con la que la poblacién puede recibir la atencién
gue necesita. Esta dimension contempla no tnicamente barreras de tipo
estructural (horario, distancia) y economico, sino también barreras
organizativas, sociales y culturales. Dentro de esta dimension se podria
incluir la equidad (distribucion justa de los recursos sanitarios entre la
poblacién)-

8Cabadas-Avion R. La calidad asistencial: ; de qué estamos hablando? Inspiranetwork. [Internet].
2015 may. [citado 17 Oct 2022]; 20 (2): 79-82.
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= Satisfaccién: representa el grado en que la atenciéon prestada satisface
las expectativas del usuario. La satisfaccion es un resultado deseable del
proceso asistencial. El modelo de gestion de calidad total también tiene
en cuenta el grado de satisfaccion de los profesionales.

= Aceptabilidad: es la satisfacciébn mas la adhesion del usuario (grado de
colaboracién del paciente, cumpliendo el tratamiento prescrito, etc.). La
satisfaccion se refiere a tres grandes aspectos: organizativos (tiempo de
espera, ambiente fisico), estado de salud logrado y trato personal recibido
por parte de los profesionales sanitarios. Este ultimo aspecto es
fundamental. De hecho, puede darse insatisfaccién del usuario con un alto
nivel de calidad cientifica.

= Adecuacion: es la medida en la cual el servicio se corresponde con las
necesidades del paciente o de la poblacién.

= Continuidad: se refiere al tratamiento del paciente como un todo, de una
forma ininterrumpida en un sistema de asistencia integrado. La
continuidad se podria incluir como uno de los componentes de la calidad
cientifico-técnica.

»  Seguridad clinica: este es uno de los componentes esenciales de la
calidad sin el cual no podremos hablar de calidad cientifico-técnica. Una
practica clinica segura exige conseguir tres objetivos: identificar que
procedimientos clinicos diagnosticos y terapéuticos son los mas seguros
y eficaces, asegurar que se aplican a quien los necesita y realizarlos

correctamente y sin errores”.?

Ahora bien, como consecuencia, actualmente el personal de enfermeria
es escaso en relacion a la cantidad de pacientes, por lo cual, la seguridad y la
calidad de atencion a veces no pude ser cumplida como corresponde. Por este
motivo, se utiliza como guia al sistema de clasificacion de pacientes de las
normas 194/95 y 641/2012 de enfermeria realizado por el Ministerio de Salud de

® Cabadas-Avién R. La calidad asistencial: ;de qué estamos hablando? Inspiranetwork.
[Internet]. 2015 may. [citado 17 Oct 2022]; 20 (2): 79-82.
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la Naciéon Argentina. Este sistema posee un apartado que comenta una
clasificacion de los pacientes de acuerdo a sus necesidades y grado de
dependencia, en aquellos pacientes que poseen un el sondaje nasogastrico-
Cabe aclarar que el sistema utiliza una clasificacion de categorias de acuerdo al
cuidado que necesita el paciente. Ademas, también incluye el Tiempo de
Atencion de Enfermeria que hace referencia al tiempo necesario que un solo
paciente requiere para realizar una determinada intervencion, como asi también,
habla de las Unidades de Produccién de Enfermeria (UPE) que serian las

intervenciones minimas que necesita dicha persona.

CATEGORIA CUIDADOS SNG
| Minimos No posee
Il Moderados No posee
I Intermedios Puede o no poseer sondaje
A% Especiales Puede o no poseer sondaje
\% Intensivos Posee sondaje

Cuadro de elaboracion propia que indica la relacién de las diferentes categorias de

cuidados y en cuales de ellos los pacientes poseen sonda nasogastrica.

ACTIVIDAD TIEMPO UPE
Higiene bucal 3 min 1
Medicacion 3 min 1
Confeccidn de registros 3 min 1
Higiene perineal 9 min 3
Alimentacion 12 min 4
Colocacion de sonda 9 min 3
Sujecion de paciente 9 min <
Lavado de manos ~ 3 min 1

Cuadro de elaboracién propia que indica la relacién entre las acciones realizadas en un
paciente con sonda nasogastrica, el tiempo que demoran las mismas y las unidades de

produccion minimas en dichas tareas.

1e



Debido al tiempo que puede demorar una sola intervencion, se utilizan
criterios metodoldgicos para calcular un plantel basico de enfermeria, ya que de
esa manera se asegura que no escaseen profesionales en un servicio y cada

paciente reciba una atencion segura y de calidad. Los criterios utilizados son
basados segun:

= Relacion enfermero-médico: dos enfermeros cada un médico
= Relacién enfermero-paciente: un enfermero cada cuatro camas (sector

publico)

SERVICIO NIVEL | SUBNIVEL | RELACION ENFERMERO-
PACIENTE

Terapia - - 1 enfermero cada 4 pacientes

intensiva

Il - 1 enfermero cada 4 pacientes

Si tiene oxigeno o suero

1 enfermero cada 2 pacientes

Neonatologfa & Si requiere cuidados minimos
I 1 enfermero cada 6 pacientes

B 1 enfermero cada 2 pacientes

1 enfermero cada 1 paciente

Internacién - - 1 equipo cada 8-10 pacientes
Autocuidado - - 1 equipo cada 12-14 pacientes

Cuadro de elaboracion propia que indica la cantidad de enfermeros como minimo que

se requiere cada servicio.

= [.D.A.E: segun el promedio de tiempo de atencion de enfermeria que se
brinda a cada uno de los pacientes internados en un periodo de tiempo de
24 hs.
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APARTADO I

Conocimientos tedricos: caracteristicas
y cuidados de la sonda nasogastrica

14



CARACTERISTICAS

Una sonda nasogastrica es un dispositivo flexible de polietileno, polivinilo,

poliuretano o silicona, el cual es introducido desde la cavidad nasal hasta el

estdmago o yeyuno, con un fin preventivo, diagnoéstico y/o terapéutico.

Material Ventajas Desventajas
Polietileno | Flexibles Corta duracién
Econdmica Menor biocompatibilidad
Polivinilo Rigidas Irritante
Econémica Corta duracién
Menor posibilidad de que se | Se vuelve mas rigida con el
obstruya paso del tiempo por estar en
contacto con el contenido
gastrico.
Menor biocompatibilidad
Silicona Flexible Colapsa al aspirar
Suave Se dobla faciimente si no
Larga duracién contiene el mandril o fiador.
Mayor Alto costo
Altamente biocompatible
Puede contener un mandril o
fiador.
Poliuretano | De pequefio calibre Se dobla facilmente si no
Flexible contiene el mandril o fiador.
Se ablanda al ser introducida | Alto costo
Altamentemente
biocompatible
Puede contener un mandril o
fiador.

Cuadro de elaboracién propia que indica las ventajas y desventajas segun el material

con el que esta fabricada la sonda nasogastrica.
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Esta indicada para:

Descomprimir el abdomen

Prevenir la broncoaspiracion

Drenar contenido gastrico

Realizar un lavaje gastrico

Extraer gases y liquidos

Evaluar la motilidad gastrointestinal

Administrar medicamentos y alimentos enterales

Tratar una obstruccién intestinal o hemorragia digestiva alta
Aspirar contenido gastrico.

Y que dependiendo de la intervencion que se desea realizar, se debe seleccionar

la sonda teniendo en cuenta su tipo, tamario y caracteristicas.

Las sondas mas comunes son:

“Sonda de Levin: Tiene una sola luz y tiene un orificio cercade su punta.
Se emplea para extraer liquidos y gases de la porcién gastrointestinal
superior, obtener una muestra de contenido gastrico para estudios de
laboratorio y administrar medicamentos o alimentos de manera directa en
el aparato digestivo. La sonda tiene marcas circulares en puntos
especificos que sirven como guias para su introduccion.

Sonda de Salem: Bomba de aspiracién gastrica. Se trata de una sonda de
doble luz, radiopaca y hecha a base de plastico transparente que se
emplea para descomprimir el estébmago y mantenerlo vacio. El tubo
interno, de menor calibre, ventila al de aspiracion de drenaje a la
atmosfera mediante un orificio en el extremo distal.

Sonda Dobhoff: Mide 76 cm de longitud y tiene una punta con una
pequefa pesa de mercurio para facilitar su introduccién. Esta recubierto
con el lubricante que se activa cuando se humedece. Sirve para

alimentacion enteral.

* Brunner-Smith L, Suddarth D, Smeltzer-O'Connell S & Bare B. Enfermeria medico quirtrgica

de Brunner y Suddarth. 12.a ed v1. México: Wolters Kluwer; c2016. 2416 p. Idioma Espariol.
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=  Sonda Foucher. Se caracteriza por ser de gran calibre, con un solo orificio
en su extremo distal y por tener una sola luz. Es poco flexible y puede ser
transparente o también opaca. Se utiliza mayormente para lavados

gastricos” 4

Por otro lado, no todas las personas estan aptas para poseer una sonda

nasogastrica, debido a que se encuentra absolutamente contraindicado en:

= Estenosis esofagica

= Fractura facial

= Fractura en la base del craneo

= Coagulopatias severas no controladas

» | esiones por causticos

» Sospecha de perforacion esofagica

=  Sospecha de cuerpo extraiio esofagico.

= Obstruccion nasal

=  Epistaxis®

Con respecto a su relacion calibre-funcién, se puede decir que ‘las sondas
de pequefio diametro se utilizan para alimentar y administrar medicamentos,
mientras que las de grandes diametros se emplean para drenaje gastrico. Para
medir el diametro o calibre externo se usan unidades francesas™ La clasificacion
de unidades internacionales segun la edad es la siguiente:

= Neonatos y lactantes menores de 18 meses: 5a 8 Fr

= 18 mesesa 7 afos:8a10Fr

4 Brunner-Smith L, Suddarth D, Smeltzer-O'Connell S & Bare B. Enfermeria medico quirtrgica

de Brunner y Suddarth. 12.a ed v1. México: Wolters Kluwer; c2016. 2416 p. Idioma Espafiol.

5 Fernandez JB & Santiago Mintegi-Raso S. Urgencias Pediatricas: Guia de actuacién. 2.2 ed.
Ares MI, Azkunega B, Fernandez A, Garcia S, Gomez B & Gonzales M. Madrid: editorial médica
panamericana; 2019. 201-207. 950 p

6 Rifa-Ros R, Olivé-Adrados C, Lamoglia-Puig M. Lenguaje NIC para el aprendizaje tedrico-
practico en enfermeria. 2.a ed. Barcelona: El sevier; c2020. 507p. Idioma Espafiol.
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= 7a10anos: 10a14 Fr
= 11a14afos: 12a 16 Fr

No obstante, para ser mas especificos, en el servicio de internacion
cinco del Hospital Humberto Notti, algunas de las medidas pueden encontrarse
de la determinada manera:

= K09:4.0 mm, 125 cm (12 Fr)

= K10: 5.3 mm, 125 cm (16 Fr)

= K30:2.8 mm, 105cm (8 Fr)

= K31:2.3 mm, 105 cm (7 Fr)

= K33:2.0mm,45cm (6 Fr) y 3.3 mm, 125 cm (10 Fr)
= K35:1.4 mm, 45 cm (5 Fr)

Por otra parte, es necesario recordar que las sondas nasogastricas
pueden cumplir una funcién diferente de acuerdo a como se la posiciona, es
decir, puede funcionar como un sistema pasivo o activo. Por ejemplo, para drenar
contenido gastrico es necesario asegurarse de que la sonda (la cual esta
conectada a una bolsa colectora) se encuentre a caida libre, ya que funciona
como un sistema pasivo. Sin embargo, también puede ser evacuado con el
sistema activo, el cual se debe conectar una sonda Levin (intermitente) o de
Salem (continua) a un sistema de aspiracion. Una vez que haya finalizado el
drenaje, se deben observar los débitos al menos una vez por turno, teniendo en
cuenta el color, olor y volumen de los mismos y registrar detalladamente en la

hoja de enfermeria.
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL SONDAJE NASOGASTRICO

Enfermeria realiza tareas cotidianas, casi de manera automatica. Estas,
permiten proporcionarle al paciente pediatrico el mayor bienestar y confort
posible, por ende, debe procurar realizar cuidados enfocados en una valoracion
minuciosa del paciente y de la sonda nasogastrica, de la higiene de la misma,
alternancia de las narinas y de la fijacion y estar pendiente de los signos de alerta

que pueden aparecer tanto al insertar como al retirar el dispositivo.
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“La valoracion enfermera consiste en la obtencion de datos significativos
del estado de salud de una persona a partir de técnicas como la observacion,
que se utiliza desde el primer contacto con la persona, la entrevista, que se
enfoca en las necesidades de cuidado de Enfermeria y que permite el
acercamiento con la persona, y por ultimo, el examen fisico cefalocaudal basado
en los métodos de inspeccién, palpacién, percusiéon y auscultacién, que
proporciona informacién global del estado de salud-enfermedad de la persona,
ademas de datos obtenidos por otras fuentes, principalmente de la historias
clinicas, familia, laboratorios y pruebas diagnésticas que se valoran uno a uno,
recolectando los datos para realizar la historia de Enfermeria desde la cual se
identifican los patrones alterados para trabajar sobre ellos™. Sin embargo, la
valoracién no solo es un acto que solo recauda informacion para detectar
alteraciones en el paciente, sino que también sirve para detectar problemas en
la organizacién y/o en tareas que realizan los profesionales sanitarios. De hecho,
una adecuada valoracion permite actuar de manera rapida y eficaz, de manera

que incita a realizar esta tarea a diario y en todo momento.

Cuando un nifio o nifia posee una sonda nasogastrica es fundamental
controlar que se encuentre siempre en posicion a 30-35° para mejorar la
expansion toracica y evitar una broncoaspiracion. En dicha posicién, cada vez
gue vamos a manipular la sonda, se debe constatar que la misma se encuentre
permeable y bien posicionada. Esto se puede verificar observando la marca de
referencia de cinta o marcador que se realiza al momento de medir la sonda. Si
la marca de referencia se encuentra a nivel de la nariz es probable que la sonda
no se haya corrido de lugar. Sin embargo, no solo se debe utilizar la observacion,
sino también otros métodos eficaces como, por ejemplo, auscultar el estomago
mientras se introducen entre 3 y 20 ml de aire; observar si existe burbujeo en un
recipiente con agua al introducir el extremo distal de la sonda nasogastrica o

bien, como tercera opcién, aspirar contenido gastrico con ayuda de una jeringa.

7 Reina G, NC. El proceso de Enfermeria: instrumento para el cuidado. Umbral Cientifico
[Internet]. 2010; (17):18-23.
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Cabe recordar que algunas instituciones también suman la radiografia como
método de verificacion.

Localizacion del Caracteristicas del aspirado PH
aspirado
Gastrico Transparente, blanquecino, blanco lechoso, =55

verdoso, amarillento, parduzco o porraceo si
hay hemorragia.

Intestinal Verdoso si esta mezclado con contenido >6

bilioso, amarillo dorado claro u oscuro.

Pulmonar Acuoso, secrecidon de color amarillo claro. 6,2-8,9

Cuadro de elaboracidn propia que permite diferenciar donde se localiza la sonda nasogastrica

al momento al momento de aspirar y comprobar su posicion.

Cuando un paciente esta sometido a una alimentacién enteral, es
primordial controlar que se encuentre en posicién a 30-45° mientras se infunde
el alimento y 40 minutos posteriores al mismo, ya que, de lo contrario, podria
ocurrir una broncoaspiracion. Esta consecuencia, también puede ser producida
por un ritmo de infusién mas veloz al adecuado. Asimismo, se debe procurar que
el alimento esté rotulado con los datos correctos del paciente y que sea
mantenido a temperatura ambiente (15-25°), evitando someterla a temperaturas

extremas que alteren los componentes del envase.

Por otra parte, como ya se comenté anteriormente, una sonda
nasogastrica también puede ser indicada para mantener el intestino en reposo,
provocar un drenaje gastrico y/o una descompresion gastrica, tal como es el caso
de pacientes que han sufrido un politrauma, hemorragia interna, intoxicacion de
sustancias o han salido recientemente de una cirugia. Con dichas acciones se
busca desintoxicar, disminuir la distension abdominal, evitar la broncoaspiracion

y mejorar la ventilacion respiratoria.

La valoracion es el punto de partida a los cuidados, por ende, mantener

la limpieza de la sonda y de las estructuras corporales con las que mantiene
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contacto es una de las medidas fundamentales que la enfermeria tiene a su
cargo. Debido a esto, es esencial que se realice una higiene bucal diaria para
evitar la proliferacion de Streptococcus, Lactobacillus, Actinomyces, Prevotella y
Bifidobacterium. Dichos microorganismos generan problemas subyacentes,
como, por ejemplo, una infeccion en la cavidad bucal. Otra medida higiénica de
suma importancia es la de administrar a través de la sonda entre 3 y 10 ml de
solucion fisiolégica al 0,9% luego de cada alimentacion; con el fin evitar
obstrucciones con restos del preparado y se produzca una proliferacién de
Klebsiella y Serratia por acumulaciéon de alimento. Asimismo, es sumamente
importante que se realice la limpieza de las fosas nasales, ya que el nifio o nifa
puede presentar secreciones que obstruyan aun mas el paso del aire y de la
sonda al momento de ser introducida.

De acuerdo a bibliografias proporcionadas por diferentes instituciones, es
fundamental controlar por furno como esta fijada la sonda nasogastrica, ya que
asi, se logra evitar que se descologue de manera brusca y se lesionen tejidos

gue pueden dafiar a quien porta dicho dispositivo.

Por otra parte, en caso de que la fijacién no se encuentre en condiciones
optimas, es necesario volver a fijar la sonda con e extremo del orificio nasal, labio
superior y la mejilla con ayuda de cinta hipoalergénica, teniendo en cuenta que
se debe permitir la rotacién de la cabeza y flexién del cuello con total libertad.
Ademas, para evitar Ulceras por presion e irritaciones dolorosas se deben

alternar los sitios de fijacién diariamente y colocar gasas en los puntos de apoyo.

Debido a que los pacientes de corta edad no tienen nocién de cual es el
objetivo de la sonda nasogastrica, tienden a retirar el dispositivo de manera
brusca, ya sea por incomodidad o por una alteracién del psicomotriz. Cuando
esto acontece, se debe rotar de narina. Lo mismo sucede cuando no se han
presentado inconvenientes, pero han transcurrido menos de 7 dias si es de
polivinilo, entre 7 y 14 dias en caso de una sonda de polietileno, 2 0 3 meses si

es de poliuretano y 3 0 6 meses si el dispositivo es siliconado, ya que si no son
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retiradas en ese lapso de tiempo la probabilidad de que se produzcan infecciones

y que la sonda nasogastrica pierda su funcién es mayor. Cabe aclarar que el

lapso de tiempo en que se retira una sonda puede variar de acuerdo a cada

institucion sanitaria y es por eso, que es importante que se la rotule con fecha de

colocacion.

Ahora bien, si el profesional de enfermeria cumple con los cuidados

basicos explicados previamente hay menor probabilidad de que se presenten

signos de alerta. Pese a esto, ninguna persona esta exenta de presentar

complicaciones, sobre todo si se deben a factores externos del campo

enfermero.

La Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria define como

signo de alerta a “la expresion clinica de una desviacion del patron normal”é,

por tal motivo, es esencial que cada enfermero vele por su paciente y esté

predispuesto a detectar complicaciones de tipo:

GASTROINTESTINALES

il

Dolor abdominal: causada por una velocidad excesiva, temperatura
inadecuada o por problemas propios de cada paciente. En esta situacion,
enfermeria debe disminuir el ritmo de infusién, administrar el alimento a
temperatura ambiente y eliminar aquellos componentes que no se pueden
digerir con facilidad.

Nauseas y vomitos: causadas por exceso de grasa que contiene el envase
de alimentacién, por velocidad de infusién elevada o por retencion
gastrica. Para evitar esta complicacién, la enfermeria debe disminuir el
ritmo de infusion, limitar el aporte de grasas con férmulas isotdnicas y
valorar el uso de farmacos antieméticos.

Diarrea: Causada por contaminacion de la nutricion, medicacion

concomitante, hipoalbuminemia y exceso de fibra en la elaboracién del

& Qviedo. Asociacion asturiana de pediatria de atencion primaria. 5.2 ed. Colegio Oficial de
médicos. 2006. 158p.
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alimento. Es la mas frecuente y enfermeria debe extremar medidas
higiénicas, administrar formulas isotonicas bajas en fibras y valorar el
uso de antidiarreicos.

4. Estrefiimiento: puede ser causado por un escaso aporte de fibra en la

alimentacién y por falta de actividad fisica, como en el caso de los
pacientes que tienen un largo periodo de internacion. Ante esta
complicacion, enfermeria debe administrar dieta rica en fibra e
incrementar la actividad fisica fomentando la deambulacién y movilizacién
siempre que sea posible.

5. Distension abdominal: puede ser producto de los gases intestinales.
Enfermeria debe palpar el abdomen y vigilar su distensién, asi mismo, se
deben controlar los débitos de los drenajes.

MECANICAS

1. Erosiones: Causadas por la colocacion inadecuada de la sonda o por una
falta de flexibilidad de la misma. Enfermeria debe comprobar
periédicamente la colocacion de la sonda y escoger aguellas que sean de
calibre fino y flexibles.

2. Broncoaspiracion: Se trata del paso de la alimentacion a los bronquios.

Es la mas grave de todas las complicaciones porque puede provocar
neumonia y sepsis. Enfermeria debe colocar al paciente a 30° y estar
atento a los signos que emite el paciente mientras se introduce la sonda.
Obstrucciones: Es la formacion de un tapdn en la luz de la sonda que
impide el paso de los alimentos. Puede ser debido a la textura inadecuada
de la alimentacién o a una escasa limpieza luego de la alimentaciéon. Para
evitar esta complicacién, enfermeria debe pasar 30 ml de agua y evitar
los alimentos grasosos 0 muy espesos.

Irritacion de la piel: Se produce por no tomar medidas higiénicas o
preventivas en la zona. Enfermeria debe valorar y lubricar con vaselina,
como asi también, higienizar el orificio nasal

Lesion traumatica de fosas nasales, faringe y/o eséfago: Sucede cuando

se introduce la sonda de manera muy brusca o por no haber lubricado lo
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suficiente la sonda. Para que no se produzca esta complicacion,
enfermeria debe asegurarse de colocar suficiente lubricante antes de
introducir la sonda y de ejercer una fuerza y movimiento delicado ante la
realizacion de la técnica.

6. Aumento del residuo gastrico: se debe a la disminucién de la motilidad
gastrica. Para evaluar dicha complicacién, enfermeria debe controlar que

el residuo gastrico no sea mayor a 200 ml.

INFECCIOSAS:
1. Neumonia: se genera luego de la broncoaspiracion o por reflujo gastrico.
La actuacién de enfermeria corresponde a controlar periédicamente la

posicién de la sonda nasogastrica.

METABOLICAS

1. Hiperglucemia: Surge como un efecto rebote al instaurar la nutricion
enteral. Para evitarla, enfermeria debe ajustar el aporte de hidratos de
carbono y valorar la opcion de administrar hipoglucemiantes.

2. Deshidratacién: puede haber un aporte hidrico inadecuado o una excesiva
pérdida de liquidos. Enfermeria debe controlar que el aporte hidrico
indicado sea correcto, basandose en el peso del paciente, osmolaridad,
urea y creatinina del paciente. Ademas, debe realizar un control de

ingresos y egresos”.®

® Minguillén-Ruiz N, Casaus-Margeli MA, Moreno-Arjol A, Belloc-Pérez A & Cubero-Esteban C.

Sonda nasogastrica: articulo monografico. [Internet]. Rev sanitaria de investigacion; 2021-09. 8p.
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APARTADO Il

Practica: manipulacion y técnica del
sondaje nasogastrico
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MANIPULACION DE LA SONDA NASOGASTRICA

Al momento de manipular una sonda nasogastrica, enfermeria debe ser
precavido tanto al momento de introducirla como al retirarla. Es decir, que es de
suma importancia que el profesional se comprometa en ejercer una técnica
aseptica o limpia y que posea una destreza sutil y delicada al realizar los
movimientos cuando el procedimiento sea llevado a cabo

Cuando la sonda es introducida, se debe tener la precauciéon de que el
dispositivo no esté en contacto con ninguna otra superficie, por ende, se debe
procurar dejar la sonda en el empaque en todo momento que no sea manipulada.
Cuando se lleve a cabo la técnica, por ejemplo, para colocar lubricante
(lidocaina, agua destilada o vaselina), se debe asegurar que un colega asista y
si esto no es posible, pedir ayuda al acompafiante del nifio para que éste sea
inmovilizado a 45° mientras el profesional sanitario coloca el lubricante sobre una
gasa estéril recién abierto. Dichos cuidados, evitan contaminaciones cruzadas
que pueden ser perjudiciales para el nifio o nifia, como asi también, evita

lesiones en aquellas estructuras con las que esta en contacto la sonda.

Con respecto a lo redactado previamente, es de relevancia recalcar que
hay contradicciones entre las técnicas proporcionadas en el marco teérico, ya
gue una de ellas menciona que el procedimiento se realiza de manera estéril,
mientras que las otras dos técnicas se llevan a cabo de manera limpia, por lo
cual, en base a las practicas y jornadas laborales que se han realizado en el
ambito hospitalario, se ha llegado a la conclusién de que la manera en que se
lleva a cabo la manipulacion de la sonda nasogastrica esta establecida por
protocolos de acuerdo a cada institucién o servicio. Sin embargo, las tres
técnicas coinciden en la forma en que se retira la sonda, ya que las bibliografias
expresan que se lleva a cabo con guantes de examinacion, con el objetivo de
evitar el contacto con fluidos como pueden ser el contenido gastrico, secreciones
pulmonares en caso que haya salido mal la técnica o sangre si es que hubo
lesiones. Una vez que es retirada, la misma debe ser descartada en la bolsa roja

procurando que no haya contacto directo con la piel en ningin momento. Luego,
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se deben higienizar las narinas, acondicionar al nifio o nifia, vigilarlo por posibles

complicaciones y registrar en el libro de enfermeria.

TECNICAS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO

EQUIPO

* Bandeja conteniendo todo el material

* Guantes de latex descartables

= Sonda K10, K9, K11 y en su defecto K108

* Tela adhesiva

= Antiparras

= Lubricante

* Lino

= Bolsa colectora o perfus segun funcion

= Jeringa Tomey o sachet vacio

= Vaso de agua

= Estetoscopio

PROCEDIMIENTO

COLOCACION DE LA SONDA

1. Lavado de manos.
Explicar al paciente el procedimiento.
Proporcionar privacidad.
Investigar sobre posibles fracturas.
Elegir el calibre de la sonda.
Colocarse guantes comunes.
Verificar si posee protesis dentales.

Colocar al paciente en posicion fowler.

o S o R o

Medir la sonda desde la punta de la nariz hasta el I6bulo inferior de la oreja
y de alli al apéndice xifoides en el esternén y marcamos.

10. Lubricamos el extremo de la sonda.
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11,

12

13.
14.
15,
16.
17
18.

Comenzar a introducir la sonda con la cabeza hacia atras, hasta sentir la
resistencia del cornete que nos indicara que hemos llegado a la
orofaringe.

Continuamos con la técnica pidiéndole a la persona gue degluta hasta
llegar a la marca.

Constatamos ingresando aire con el sachet y auscultamos.

Fijamos la sonda.

Nos retiramos los guantes.

Explicamos al paciente y a los familiares.

Nos lavamos las manos.

Registro correspondiente.

RETIRO DE LA SONDA

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9
1

0.

Informar al paciente sobre lo que se va a hacer

. Lavado de manos

. Colocarse los guantes

. Aspirar liquidos digestivos (en algunos casos)
. Desprender la tela adhesiva

Pedirle que mantenga la respiracion

. Sujetar la sonda y retirarla suavemente
. Limpieza de la nariz

. Lavado de manos

Registrar en la hoja de enfermeria

IES 9-026

EQUIPO

Bandeja

Sonda Levin de calibre adecuado
Lubricante hidrosoluble o lidocaina
Solucién fisiolégica

Vaso de agua

28



=  Guantes estériles
= Jeringade 10 cc
= Estetoscopio

=  Campo estéril

= Rifionera

= (Gasas

» Cinta adhesiva

=  Marcador

= Toallitas de papel

Para realizar esta técnica es preciso de dos personas, una que ejecute la técnica
y otra que asista a la primera. En el caso que esta situacion no pudiera llevarse
a cabo, se debe contar con un campo estéril para colocar todo el material estéril

sobre él previo al procedimiento.

PROCEDIMIENTO

COLOCACION DE LA SONDA

Realizar lavado de manos segun técnica.

—_

2. Preparar el material. Llevarlo en bandeja hacia la habitacion del paciente

3. Identificar al paciente

4. Expiicarié el procedimiento a realizar para tranquilizarlo y obtener su
colaboracion

5. Colocar al paciente en posicién fowler 0.en una posiciéon cémoda para él
y para quien realice la técnica

6. Verificar la permeabilidad de las fosas nasales. Realizar la higiene
necesaria quitando toda la mucosidad posible. Elegir la fosa que presente
mayor flujo de aire con la expiracion.

7. Realizar la higiene de la piel del rostro para eliminar oleosidad

8. Realizar lavado de manos

9. Preparar el campo estéril

10. Colocarse los guantes estériles segun técnica
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11. Tomar la sonda y medir desde la punta de la nariz al |6bulo de la oreja
hasta la punta del apéndice xifoides. Marcar.

12. Colocar con una gasa lubricante en la punta de la sonda

13. Acordar con el paciente que haga sefia si siente deseo de vomito o tos.
Detenerse todas las veces que el paciente crea necesario.

14. Proveer al paciente un vaso de agua.

15. Colocar la punta de la sonda en |la fosa nasal seleccionada

16. Introducir la sonda suavemente, pero con firmeza, haciendo movimientos
giratorios, hasta traspasar la resistencia que se encuentra al llegar a la
nasofaringe.

17. Pedirle al paciente que haga movimientos de deglutir o que tome sorbos
de agua para ayudar a bajar la sonda.

18. Seguir introduciendo la sonda pasando por el eséfago hasta llegar al
estébmago y comprobando la marca realizada en la sonda quede al borde
del orificio nasal.

19. Comprobar la correcta ubicacion de la sonda.

20. Fijar la sonda. Hacer una fijacion con la cinta adhesiva en corbata,
asegurarla en la nariz y en la mejilla del paciente

21. Dejar al paciente en una posicién comoda y adecuada.

22. Retirar el material.

23. Realizar lavado de manos.

24. Registrar.

MANTENIMIENTO DE LA SONDA
1. Comprobar cada 24 hs la posicion de la sonda y en las siguientes
ocasiones:

=  Antes de administrar alimentos, ya sea continua o en bolo
= Antes de administrar medicacion

= En caso de que el paciente refiere molestias

=  Tras episodios de vémitos, tos o disnea

= Luego del traslado del paciente

2. Comprobar la permeabilidad de la sonda en cada turno
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Movilizar ligeramente la sonda con movimientos giratorios para evitar la
adhesion.

Inspeccionar y limpiar las fosas nasales con una torunda de afgodc’m
humedecida en agua tibia o lubricantes hidrosolubles cada 24 horas para

evitar irritaciones y la formacion de costras.

5. Realizar o ayudar al paciente con la higiene bucal 2 o 3 veces al dia.

6. En caso de nutricién enteral, irrigar con 30 ml de agua estéril la sonda

antes y despues de esta.
En caso de drenaje del contenido gastrico, valorar la cantidad, el color y
las caracteristicas del débito drenado.

EN CASO DE OCLUSION DE LA SONDA

1

Introducir 10 ml de agua templada en la sonda y mantenerla durante 5

min.

2. Aspirar de forma suave y cuidadosa, evitando crear gran presion.

3. Realizar este procedimiento en repetidas ocasiones.

4. Si persiste la oclusion, retirar y cambiar la sonda.

RETIRADA DE LA SONDA

i

o oA w N

Lavado de manos segun tecnica.

Identificar al paciente.

Explicar al paciente el procedimiento.

Colocar al paciente en posicién fowler.

Colocar en el pecho del paciente una toalla.

Proveer al paciente toallas de papel y una palangana por si se presentan
vomitos y para limpiarse las secreciones que pudieran aparecer en la
retirada de la sonda.

Realizar lavado de manos.

Colocarse guantes.

Administrar por la sonda 20 ml de agua para eliminar los restos de
alimentos o secreciones gastricas que pueden haber quedado en la
sonda.
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10. Retirar la fijacién con mucho cuidado de no lesionar la piel del paciente.

11. Pedirle al paciente que haga una inspiracién profunda y durante la
préxima espiracion, quitar la sonda con un movimiento continuo, rapido,
firme y suave. No se debe forzar la salida de la sonda bajo ningln
concepto.

12. Verificar que la sonda esté intacta y completa.

13. Realizar la higiene de las fosas nasales y de la boca o ayudar al paciente
a hacerlo por si mismo.

14. Descartar la sonda en el lugar adecuado para este tipo de material.

15. Dejar comodo al paciente.

16. Retirarse los guantes.

17. Realizar lavado de manos.

18. Registrar.

IES 9-015

MATERIAL

= Sonda nasogastrica adecuada segun motivo del sondaje y edad/tamafio
del paciente

= Tapon para la sonda

=  Pinza de kocher.

= Lubricante hidrosoluble

= Marcador permanente

= Jeringa de 10 a 20 0 50 ml

=  Guantes no estériles

=  Fonendoscopio |

= Cinta hipoalergénica y/o parche hidrocoloide

= (asas

= Bolsa colectora

= Aspirador, si es preciso

= Rifionera o palangana

Pariuelo de papel/celulosa
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= Material para higiene bucal

= Bolsa de plastico
EJECUCION.

PREPARACION DEL PERSONAL:

1. Asegurar que todo el material necesario este a mano
2. Higienes de manos

3. Colocacién de guantes
PREPARACION DEL PACIENTE:

Identificacion del paciente

Informar al paciente y/o familia del procedimiento a realizar

Fomentar la colaboracién del paciente en la medida de sus posibilidades
Perseverar la intimidad y confidencialidad

Colocar al paciente en una posicion de fowler (salvo contraindicaciones)

G R S S 0aE R0 e

Acordar con el paciente como indicar el malestar o el deseo de pausa en

la colocacion o en la retirada de la sonda.

PROCEDIMIENTO

INTRODUCCION DE LA SONDA

Examinar los orificios nasales del paciente y seleccionar el que presenta mayor
fluo de aire. En caso de fractura de base de craneo, fractura facial y
taponamiento nasal, esta contraindicada la insercién de la sonda por las fosas
nasales. En estos casos utilizar la via orogastrica.

1. Retirar prétesis dentales, si procede.

2. Comprobar que la SNG no presenta defectos y es permeable.

3. Medir la longitud de la sonda (nariz, I6bulo oreja, apéndice xifoides) y
marcar con rotulador permanente).

4. Colocar un apoésito sobre el térax del paciente.
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5. Lubricar la punta de la sonda o activar el lubricante para facilitar su
insercion, preferentemente con agua. No utilizar lubricante insoluble en
agua.

6. Introducir la sonda con una curvatura natural hacia el paciente a través
del orificio nasal seleccionado.

7. Inclinar la cabeza del paciente hacia adelante e incitar a que realice el
acto de tragar, haciéndola progresar suavemente aprovechando los
momentos de deglucion.

8. Si hay resistencia en las fosas nasales, no forzar la entrada de la sonda,
cambiar la fosa nasal, si la resistencia persiste, probar con sonda de
menor calibre. La perseverancia en la introduccion de la sonda cuando
existe resistencia puede causar traumatismo al paciente.

9. Si aparecen nauseas, detenerse y animar al paciente a que respire de
forma lenta y uniforme.

10.Si el paciente presenta tos persistente, dificultad respiratoria y cianosis,
retirar la sonda ya que indica que se encuentra en vias respiratorias.

11.Continuar introduciendo la sonda hasta llegar al estomago, cuando la
marca de referencia quede a nivel de la nariz.

12.8i la sonda utilizada tiene guia retirarla

13.Comprobar su correcta colocacion de las siguientes formas.

= Aspira suavemente con la jeringa para extraer contenido gastrico

= Introducir de 10 a 20 ml de aire con la jeringa segun la edad y peso del
paciente y auscultar con el fonendoscopio en epigastrico, la ausencia de
ruido indica mala colocacién, esta técnica es poco fiable.

= Fijar la sonda sin impedir la movilidad y la viabilidad del paciente.

= Evitar decubitos en la fosa nasal.

= Colocar el parche de hidrocoloide en zona de apoyo de la sonda sobre el
carrillo, para evitar UPP.

= Segun la finalidad del sondaje, colocar el tapdn, bolsa colectora,
aspiracién o nutricion.

» No iniciar la alimentacion en volimenes maximos. Evitar la introduccion

de aire con la alimentacion. Ayudar al paciente a adoptar una postura
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comoda.
= Retirar los guantes.

= Higiene de manos
MANTENIMIENTO DE LA SONDA:

1. Observar que la marca de referencia se encuentre a nivel de la nariz y
gue no se ha desplazado.

Movilizar la sonda cada 24 horas, retirandose o introduciéndose un poco.
Cambiar diariamente la zona de fijacién, para evitar tlceras por presion.
Inspeccionar las fosas nasales por si se produjeran irritaciones.

Limpiar las fosas nasales diariamente.

ot R i

Limpiar diariamente la parte externa de la sonda con agua tibia y jaboén

suave, aclarando y secando posteriormente.

7. Aplicar lubricante en la fosa nasal, si presenta sequedad o costras.

8. Higiene bucal diaria y mantener los labios hidratados. El cambio de la
sonda varia segun el material de esta: cada 7-14 dias 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 (varia segun el
protocolo de la institucién y la evidencia cientifica disponibles)

9. Ayudar al paciente a adoptar una postura cémoda.

10.Retirar el material utilizado en los contenedores indicados.

11.Retirar los guantes

12.Higiene de manos.

RETIRADA DE LA SONDA

1. Confirmar la preinscripcion médica de retirada de la sonda.

2. Colocar un apésito alrededor del térax del paciente para recoger cualquier
secrecion mucosa o gastrica del a sonda

3. Facilitar pafiuelo de papel o celulosa para limpiar la nariz y la boca
después de retirar la sonda.

4. Desconectar la sonda del sistema de aspiracion si la hay.

5. Pinzar o taponar la sonda.
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6. Quitar fijacion de la sonda.

7. Solicitar al paciente que haga una inspiracion profunda y una espiracion
lenta.

8. Retirar la sonda con un movimiento continuo y moderadamente rapido. no
forzar la salida de la sonda.

9. Colocar la sonda en la bolsa lo antes posible

10. Verificar que la sonda esté intacta.

11.Efectuar higiene de fosas nasales y boca. Ayudar al paciente a adoptar
una postura comoda. Mantener al paciente en posicion de fowler al menos
durante 30 minutos, para prevenir la aspiracion.

12.Retirar el material utilizando en los contenedores indicados.

13.Retirar los guantes.

14_Higiene de manos.

15.En las primeras 24 horas tras la retirada de la sonda, valorar posibles
alteraciones gastrointestinales como nauseas, vomitos, signos de

distension abdominal.
CONSIDERACIONES

* En nifios pequefios y lactantes puede ser necesaria la contencién
mecanica durante la colocacién de la sonda y a lo largo de todo el
tratamiento. Colocar al lactante en un asiento de lactante o con una toalla
enrollada o una almohada debajo de la cabeza y los hombros.

» Examinar las fosas nasales, obstruyendo uno de los orificios y sentir el
paso de aire por el otro. Si el paso del aire nasal es muy pequefio o esta
obstruido, puede ser mas adecuada una sonda orogastrica.

» El volumen del aire a introducir para la comprobacién de la sonda ira en
funcién del peso y talla del nifio.

= No hiperextender o hiperflexionar el cuello del lactante, puede ocluir las
vias aéreas.

* En prematuros y neonatos, medir la distancia desde el puente nasal hasta

el apéndice xifoides.
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CAPITULO I

Diseino Metodoldgico
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de Estudio

El estudio realizado es cuantitativo debido a que utiliza una metodologia
empirica analitica a partir de la recoleccion de datos cuantificables o numéricos,
es decir, que los datos recogidos por medio de un cuestionario seran analizados
a través de técnicas estadisticas, tales como, graficos y tablas. Asi mismo, se
caracteriza por ser descriptivo, ya que determina la relacion entre dos variables,
en este caso: cuidado y conocimiento sobre sondaje nasogastrico, en el que solo
se ocupa de describir a la muestra y no de ejercer control 0 experimentacion

sobre la misma.

Por otra parte, es de tipo transversal porque las variables de estudian
simultaneamente y en un mismo periodo de tiempo (noviembre del afio 2022).
Asi también, la investigacién es retrospectiva porque el cuestionario fue basado
en el conocimiento y técnica adquirido durante la universidad o institucion
academica.

Area de Estudio

Servicio de internacion cinco del Hospital Humberto Notti, localizado en
Guaymallén, Mendoza.

Universo y muestra

El universo esta constituido por 24 enfermeras, el cual pertenece al
92,30% de la poblacion total. No se utilizé muestra. Es importante recalcar que
en el servicio de internacién cinco del Hospital Humberto Notti trabajan 26
profesionales de Enfermeria, en el que se utilizé como criterio de exclusion a dos
enfermeras una de ellas por ser parte de la investigacion y la otra por negarse a

realizar el cuestionario anénimo.
Unidad de analisis

Cada uno de los enfermeros del Servicio de Internacién cinco del Hospital
Humberto Notti.

n=24
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Grado de formacion

Profesionales

Enfermeros Profesionales 13

Enfermeros Universitarios 4

Licenciados en Enfermeria T

Total 24

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Técnica estéril
Medicion de la sonda
Marca de la referencia de la medicion
Lubricacion del extiremo de la sonda
Insercién Posicién del paciente a 45 grados

(A) Cuidados
del sondaje
nasogastrico

Higiene de narinas
Comprobacién del posicionamiento de la sonda

Comprobacién

Observacion de la marca de referencia de la cinta o marcador
Auscultacion del estémago

Observacion del burbujeo de agua

Aspiracién de contenido gastrico

Rx

Fijacion

Control por turno diariamente

Fijacién nuevamente si no se encuentra en condiciones
Optimas

Fijacién del extremo del orificio nasal, labio superior y la mejilla
Material utilizado para fijar

Alternancia de los sitios de fijacion

Colocacién de un punto de apoyo.

Mantenimiento

Limpieza de las narinas

Lavaje de la sonda con solucién fisiolégica al 0,9%
Posicion del paciente a 30°

Verificacion de la permeabilidad y posicionamiento de la
sonda.

Posicién del paciente a 30-45°

Control de posibles complicaciones

Retiro

Alternancia de las narinas

Uso de guantes de examinacion

Descarte de la sonda en bolsa roja

Higiene de las narinas

Acondicionamiento del paciente

Limpieza con agua de posibles restos de contenido gastrico o
de alimento de la sonda

Control de posibles complicaciones
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(B) Conocimiento
saobre el
cuidado
nasogastrico

Funciéon de la

Descompresion abdominal
Prevencién de broncoaspiracion
Drenaje gastrico

Lavaje gastrico

sonda Extraccion de gases y liquidos
Evaluacién de la motilidad gastrointestinal
Administracion de medicamentos y alimentos enterales
Aspiracion de contenido gastrico
Tamafio de Neonatos y lactantes <18 meses: 5 a 8 Fr
sonda segun | 18 meses a 7 afos: 8 a 10 Fr
edad 7 a 10 afios: 10 a 14 Fr

11 a 14 afios: 12 a 16 Fr

Duracion de la
sonda segun
material de
fabricacion

Polietileno: 7 y 14 dias
Poliuretano: 2 o 3 meses
Silicona: 3 0 6 meses

Mantenimiento

Limpieza de las narinas

Lavaje de la sonda con 3-20 mi de solucién fisiolégica al 0,9%
Posicionamiento del paciente a 30°

Verificacion de la permeabilidad y posicionamiento de la
sonda.

Posicién del paciente a 30-45° mientras se infunde el alimento
y 40 minutos posteriores al mismo

Control de posibles complicaciones

Comprobacion

Observacion de la marca de referencia de cinta o marcador
Auscultacion del estdmago con 3 a 20 ml de aire

Burbujeo de agua al insertar el extremo de la sonda
Aspiracién de contenido gastrico

Rx

Fijacion

Control por turno

Fijacién si no se encuentra en condiciones dptimas

Fijacion del extremo del orificio nasal, labio superior y la mejilla
Uso de cinta hipoalergénica

Alternancia de los sitios de fijacién

Colocacion de gasas en los puntos de apoyo.

Complicaciones

Gastrointestinales
Mecanicas
Infecciosas
Metabolicas

Tipos de sonda

Sonda de Levin
Sonda de Salem
Sonda Dobhoff
Sonda Foucher.:

-

Tipo de sistema

Activo
Pasivo
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(B) Conocimiento
sobre el
cuidado
nasogastrico

Material de la
sonda

Polietileno
Poliuretano
Silicona

Insercién

Técnica no estéril

Inmovilizacion del paciente

Medicion de la sonda desde la punta de la nariz hasta el I6bulo
inferior de la oreja y de alli al apendice xifoides en el esternon
Marca de referencia de la medicion

Lubricacién del extremo de la sonda con lidocaina, agua
destilada o vaselina

Posicion del paciente a 45 grados

Higiene de narinas para retirar secreciones

Comprobacién del posicionamiento la sonda

Retiro

Rotacién de las narinas al retirar la sonda

Uso de guantes de examinacion

Descarte de la sonda en bolsa roja

Higiene de narinas

Acondicionamiento del paciente

Limpieza de posibles restos de contenido géstrico o alimento
de la sonda con 20 ml de agua

Control de posibles complicaciones

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar el estudio se utilizé como técnica una encuesta a los

enfermeros del servicio de internacion cinco del Hospital Humberto Notti.

Por otro lado, como instrumento utilizamos un cuestionario de caracter

anénimo que consisti6 en una interrogacién escrita de tipo multiple opcién y

también a desarrollar. Se opt6é por este tipo de método debido a que es mas

practico determinar el conocimiento que poseen los enfermeros, evitando caer

solamente en respuestas aleatorias por parte de los mismos, lo cual asegura que

realmente conozcan sobre los temas relacionados al sondaje nasogastrico.

Ademas, al ser enviado de manera virtual, puede ser respondido por los

enfermeros en cualquier turno y horario de acuerdo a su comodidad.

41




ANALISIS, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Tabla N° 1

Distribucién de la poblacion seglin edad del encuestado.

Edad Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa (%)
22 a 30 afios 10 42%
31 a 40 afios < 17%
41 a 50 anos 7 29%
Mayor a 50 afios 3 12%
TOTAL 24 100%

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.

Grafico N°1

Distribucion de la poblacién segtin edad del
encuestado
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que
en el Servicio de Internacién cinco del Hospital Humberto Notti predomina la
edad media de un rango de 22 a 30 afos (42%).
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Tabla N° 2

Distribucién de la poblacién segun género del encuestado.

Género Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa (%)
Femenino 24 100%
Masculino 0 0
No binario 0 0

TOTAL 24 100%

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital

Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.

Grafico N°2

Distribucién de la poblacion segtin edad del encuestado

Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que

en el Servicio de Internacion cinco del Hospital Humberto Notti predomina en

100%

su totalidad el género femenino (100%).
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Tabla N°3

Distribucion de la poblacion segun antigliedad del encuestado.

Antigliedad Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa (%)
1 mes a 1 afio 8 33%
2 a5 afos 4 17%
6 a 10 afios 0 0%
10 a 20 afios 10 42%
Mas de 20 afios 2 8%
TOTAL 24 100%

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.

Grafico N°3

Distribucién de la poblacion segun antigiiedad del
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que

en el Servicio de Internacion cinco del Hospital Humberto Notti predomina la
antigliedad de 10 a 20 afios (42%) y de 1 mes a 1 ano (33%).

44



Tabla N°4

Distribucion de la poblacién segun nivel de formacién del encuestado.

Formacion Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa (%)
Auxiliar de Enfermeria 0 0%
Enfermero/a Profesional 13 54%
Enfermero/a Universitario Z 17%
Licenciado/a en Enfermeria 7 29%
Residente en Enfermeria 0 0%
TOTAL 24 100%

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.

Grafico N°4

Distribucidon de la poblacién segtin nivel de formacion del
encuestado
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que
en el Servicio de Internacion cinco del Hospital Humberto Notti el 54% posee una
formacion de Enfermero Profesional y que, por el momento, no trabajan

Auxiliares ni Residentes en Enfermeria.
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Tabla N°5

Distribucién de la poblacion segun lectura de bibliografias sobre sondaje
nasogastrico del encuestado.

Lectura de bibliografias sobre Frecuencia Frecuencia relativa
sondaje nasogastrico absoluta (%)
Si 17 71%
No, no he tenido tiempo 2 . 8%
He buscado y no he encontrado 0 0%
No he estado interesada/o 3 21%
TOTAL 24 100%

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.

Grafico N°5

Distribucion de la poblacion segtn lectura de
bibliografias sobre sondaje nasogastrico del
encuestado

No he estado interesada/o 21%
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que
en el Servicio de Internacién cinco del Hospital Humberto Notti el 71% ha leido
bibliografias relacionadas al sondaje nasogastrico, exceptuando el contenido

brindado durante su formacion académica.
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Tabla N°6

Distribucién de la poblacién segun posicionamiento del paciente

durante la insercién de la sonda nasogastrica de acuerdo al encuestado.

Posicién del paciente durante la Frecuencia Frecuencia relativa
insercién de la sonda absoluta (%)
Fowler 7 29%
Decubito supino 1 4%
Semifowler 16 67%
TOTAL 24 100%

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.

Grafico N°6

Distribucién de la poblacién segtn
posicionamiento del paciente durante la
insercion de la sonda nasogastrica de acuerdo
al encuestado

Fowler Decubito supino Semifowler
Posicién correcta del

paciente durante la 29 4 67
insercién de la sonda
Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que
en el Servicio de Internacion cinco del Hospital Humberto Notti los profesionales
de Enfermeria durante la insercién de la sonda nasogastrica posicionan al

paciente en semifowler (67%)
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Tabla N°7

Distribucién de la poblacion segun la eleccion del tipo de sonda para

descomprimir el abdomen, de acuerdo a su funcién y caracteristicas, del

encuestado.
Caracteristica y funcion de Frecuencia Frecuencia relativa

la sonda nasogastrica absoluta (%)

Levin 10 42%

Salem 11 46%

Dobhoff 1 4%

Foucher 2 8%
TOTAL 24 100%

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.

Grafico N°7

Distribucién de la poblacion segtn la eleccién del tipo de
sonda para descomprimir el abdomen, de acuerdo a su
funcion y caracteristicas, del encuestado
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que
en el Servicio de Internacion cinco del Hospital Humberto Notti predomina Ila

eleccion de sonda Salem (46%) y de Levin (42%) para descomprimir el abdomen.
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Tabla N°8

Distribucion de la poblacion segun insercion de una sonda nasogastrica

ante un paciente con estenosis esofagica de acuerdo al encuestado.

Inserciéon de una sonda Frecuencia Frecuencia relativa
nasogastrica ante una estenosis absoluta (%)
esofagica
Verdadero 4 17%
Falso 20 83%
TOTAL 24 100%

Fuente; Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.

Grafico N°8
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que
en el Servicio de Internacién cinco del Hospital Humberto Notti un 83% de los
profesionales de Enfermeria no inserta una sonda nasogastrica si el paciente

presenta estenosis esofagica.
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Tabla N°9

Disfribucion de la poblacion segun el proceso correcto de medicion de
la sonda nasogastrica del encuestado.

Medicion correcta de la | Frecuencia absoluta Frecuencia relativa (%)
sonda
Verdadero 19 79%
Falso 5 21%
TOTAL 24 100%

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.

Grafico N°9
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que
en el Servicio de Internacion cinco del Hospital Humberto Notti un 79% de los
profesionales de Enfermeria mide la sonda primero desde la punta de la nariz,

luego por detras del pabelién auricular y por dltimo hasta el apéndice xifoides.
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Tabla N°10

Distribucion de la poblacion segin la duracién maxima de una sonda
nasogastrica de poliuretano del encuestado.

Duracién maxima de una Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
sonda de poliuretano (%)
7 a 14 dias 15 63%
2 a 3 meses 8 33%
3 a 6 meses 1 4%
TOTAL 24 100%

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.

Grafico N°10
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que
para el 63% de los enfermeros del Servicio de Internacion cinco del Hospital
Humberto Notti una sonda de poliuretano dura entre 7 y 14 dias.
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Tabla N°11

Distribucion de la poblacion segun complicaciones tras insertar una

sonda nasogastrica de acuerdo al encuestado.

Complicaciones tras insertar una sonda Frecuencia | Frecuencia relativa
nasogastrica absoluta (%)
Perforacion 2 8%
Broncoaspiracion 7 29%
Vomito 7 29%
Desviacién hacia afuera de la boca 1 4%
Reflujo gastroesofagico 3 13%
Acodamiento de la sonda 3 13%
Sangrado nasal 4 17%
Tos 2 8%
Nauseas 5 21%
Traumatismo nasofaringeo 1 4%
Incomodidad del paciente 1 4%
Traumatismo bucofaringeo 1 4%
Obstruccion de la sonda 2 8%
Extraccion de la sonda por parte del nifio 2 8%
Diarrea 1 4%
Estrefiimiento 3 13%
Distensién abdominal 2 8%
Irritabilidad del nifio 1 4%
Traumatismo nasal 1 4%
Ulceras por presion 1 4%

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital

Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022,
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Grafico N°11
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que
para los enfermeros del Servicio de Internacion cinco del Hospital Humberto Notti
las complicaciones que predominan tras insertar una sonda nasogastrica son el
vomito (29%) y la broncoaspiracion (29%).
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Tabla N°12

Distribucién de la poblacién segun cuidados de la cavidad bucal y nasal

en un paciente que tiene colocada una sonda nasogastrica de acuerdo al

encuestado.
Cuidados de la cavidad bucal y Frecuencia Frecuencia relativa
nasal absoluta (%)
Higiene bucal 14 58%
Aspiracion de secreciones 6 25%
Higiene nasal 15 63%
Valoracion de lesiones 2 8%
Humidificacion de la via oral 1 4%
Constatacion de permeabilidad 8 33%
Hidratacion de labios 4 17%
Enjuague con elixires 1 4%
Lamer caramelo 1 4%
Fijacion firme 4 17%
Alternancia de la fijacion ) 13%
Verificacion de posicionamiento 1 4%
Enjuague de la sonda 2 8%
Cambio de sujecion 1 4%

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.
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Grafico N°12
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que
en el Servicio de Internacion cinco del Hospital Humberto Notti los cuidados en
la cavidad nasal y bucal que mas se realizan en un paciente con una sonda

nasogastrica son la higiene nasal (63%) y bucal (58%).
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Tabla N°13

Distribucién de la poblacién segin métodos de comprobaciéon para
corroborar la posicion correcta de la sonda nasogastrica de acuerdo al

encuestado.
Metodos de comprobacién | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa (%)
Método de burbujeo 16 64%
PH del aspirado gastrico T 29%
Método de auscultacion 23 96%
Radiografia de térax 13 67%
Marca de referencia 14 58%

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.

Grafico N°13
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que
para el Servicio de Internacién cinco del Hospital Humberto Notti, el método de
comprobacion menos confiable para corroborar la correcta posicion de la sonda

nasogastrica corresponde al PH del aspirado gastrico (29%).
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Tabla N°14

Distribucién de la poblacién segun contraindicaciones del sondaje
nasogastrico del encuestado.

Contraindicaciones del Frecuencia Frecuencia relativa
sondaje absoluta (%)
Lavado gastrico 0 0%
Fractura de base de craneo 20 83%
Lesiones por causticos o 19 79%

acidos en el esofago
Estenosis esofagica 19 79%
Obtener muestras de 0 0%
contenido gastrico

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.

Grafico N°14
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que
para el Servicio de Internacién cinco del Hospital Humberto Notti, esta
contraindicada la sonda nasogastrica en fractura de base de craneo (83%),
lesiones por causticos o acidos en el estdbmago (79%) y estenosis esofagica
(79%).
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Tabla N°15

Distribuciéon de la poblacion segun cuidados de mantenimiento de la
sonda nasogastrica del encuestado.

Cuidados de mantenimiento de la Frecuencia Frecuencia
sonda absoluta relativa (%)
Lavar la sonda nasogastrica con 3-10 18 54%

ml de solucion fisiologica al 0,9%.

Controlar la permeabilidad y posicién 22 94%

de la sonda una vez por dia.

Limpiar a diario las fosas nasales 317 1%

Cambiar la fijacién de la sonda solo il 71%
cuando sea necesario para evitar

molestias al nifio/a

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.

Grafico N°15
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que
el cuidado que mas se realiza para mantener la sonda nasogastrica es el de
controlar la permeabilidad y posicién de la sonda una vez por dia (94%).
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Tabla N°16

Distribucion de la poblacién segin pH del contenido intestinal de

acuerdo al encuestado.

PH del contenido intestinal | Frecuencia absoluta | Frecuencia relativa (%)
<565 6 25%
>6 12 50%
=T 6 25%
TOTAL 24 100%

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.

Grafico N°16
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que

para el 50% de los enfermeros del Servicio de Internacién cinco del Hospital
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Humberto Notti el PH del contenido intestinal es <6.
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Tabla N°17

Distribucién de la poblacion segun uso exclusivo de la sonda Levin y de
sistema pasivo para descomprimir el abdomen, de acuerdo al encuestado.

Sonda Levin y drenaje pasivo Frecuencia Frecuencia relativa
para descomprimir el abdomen absoluta (%)
Verdadero (i 71%
Falso i 29%
TOTAL 24 100%

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.

Grafico N°17
Distribucién de la poblacion segtin uso exclusivo de la
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que
el 71% de los enfermeros del Servicio de Internaciéon cinco del Hospital Humberto
Notti utilizan exclusivamente una sonda tipo Levin y un sistema pasivo para

descomprimir el abdomen.
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Tabla N°18

Distribucién de la poblacién segin medida de seguridad al momento de

controlar e insertar la sonda de acuerdo al encuestado.

Medida de seguridad al controlar e insertar la | Frecuencia | Frecuencia
l sonda absoluta relativa (%)
Fecha de colocacién 15 54%
Constatacion de permeabilidad 2 8%
Valoracion del estado de la sonda 5 21%
Uso de guantes de examinacion 1 4%
(L Fecha de vencimiento = 13%
Limpieza de la parte externa de la sonda 1 4%
Enjuague de la sonda 1 4%
Valoracién del calibre segun edad 2 8%
Ausencia de fractura de craneo 1 4%
Posicién correcta del paciente 2 8%
Realizar marca de medicion 1 4%
Higiene bucal 2 8%
Higiene nasal 2 8%
Aspiraciéon de secreciones 1 4% 1
Valoracién del tiempo de duracién de la sonda 1 4%
Valoracion de presencia de secreciones 1 4%

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.
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Grafico N°18

Distribucion de la poblacién segtiin medida de seguridad al
momento de controlar e insertar la sonda de acuerdo al
encuestado
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que

los enfermeros del Servicio de Internacion cinco del Hospital Humberto Notti

utilizan la fecha de colocacién (54%) como medida de seguridad al momento de

controlar e insertar la sonda.



Tabla N°19

Distribucion de la poblacion segun medidas para evitar
contaminaciones cruzadas de acuerdo al encuestado.

Medidas para evitar Frecuencia Frecuencia
contaminaciones cruzadas absoluta relativa (%)
Realizar una técnica aséptica o 20 83%
limpia
Que la sonda no esté en contacto 20 83%

con otras superficies

Realizar una técnica estéril 4 17%

Colocar lubricante sobre el guante 7 29%

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.

Grafico N°19
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que
los enfermeros del Servicio de Internacion cinco del Hospital Humberto Notti
utilizan una técnica aséptica o limpia (83%) y evitan que la sonda esté en

contacto con otras superficies (83%) para evitar contaminaciones cruzadas.
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Tabla N°20

Distribucién de la poblacién segun tipo de fijacion de la sonda
nasogastrica del encuestado.

Tipo de fijacion de la sonda | Frecuencia Frecuencia relativa
1 absoluta (%)
Verdadero 16 67%
Falso 3 8 33%
TOTAL 24 100%

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022.

Grafico N°20
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que
el 67% de los enfermeros del Servicio de Internacion cinco del Hospital Humberto
Notti utilizan como fijacion el extremo del orificio nasal, el labio superior y la
mejilla.
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Tabla N°21

Distribucién de la poblacion segun temperatura para mantener la

alimentacion enteral de acuerdo al encuestado

Temperatura para mantener la Frecuencia Frecuencia relativa

alimentacién enteral absoluta (%)
8-24°C 1 4%

20-25°C 18 75%
34°F 1 4%
30°C 1 4%
15°C 1 4%
36°C 2 8%

TOTAL 24 100%

Fuente: Datos obtenidos por autores mediante encuesta realizada en el Hospital
Humberto Notti, Mendoza, noviembre 2022

Grafico N°21
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Comentario: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa que

para el 75% de los enfermeros del Servicio de Internacién cinco del Hospital

Humberto Notti la alimentacién enteral se mantiene a 20-25°.
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CAPITULO IlI

Resultados, discusion y propuestas.
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Resumen de los resultados mas relevantes

Los resultados mas relevantes son en base al cuestionario realizado a los
enfermeros Servicio de Internacién cinco del Hospital Humberto Notti.

Gréfico 1: se observa que predomina con un 42% la edad media de un
rango de 22 a 30 afios.
Gréfico 2: se observa que predomina con un porcentaje del 100% el

género femenino.

Gréfico 3: se observa que predominan la antigiiedad de 10 a 20 afios con
un 42% y de 1 mes a 1 afio con un 33%.

Grafico 4: se observa que el 54% del personal posee una formacién de
Enfermero Profesional y que, por el momento, no trabajan Auxiliares ni
Residentes en Enfermeria.

Grafico 5: se observa que el 71% ha leido bibliografias relacionadas al
sondaje nasogastrico, exceptuando el contenido brindado durante su formacién
académica.

Gréfico 6: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se observa
gque en el Servicio de Internacion cinco del Hospital Humberto Notti los
profesionales de Enfermeria durante la insercion de la sonda nasogastrica
posicionan al paciente en semifowler (67%).

Grafico 7: se observa que predomina con un 46% la eleccidon de sonda
Salem y con un 42% la sonda de Levin para descomprimir el abdomen.

Gréfico 8: se observa que un 83% de los profesionales no inserta una

sonda nasogastrica si el paciente presenta estenosis esofagica

Gréfico 9: se observa que el 79% de los profesionales de Enfermeria
miden la sonda primero desde la punta de la nariz, luego por detras del pabellon
auricular y por ultimo hasta el apendice xifoides.

Gréfico 10: se observa que para el 63% de los enfermeros una sonda
de poliuretano dura entre 7 y 14 dias.
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Grafico 11: se observa que las complicaciones que predominan tras
insertar una sonda nasogastrica son el vémito y la broncoaspiracion, ambas con
un 29%.

Grafico 12: se observa que un 63% realiza higiene nasal y un 58%
higiene bucal para cuidar dichas cavidades en un paciente que posee una sonda
nasogastrica.

Grafico 13: se observa que el método de comprobacién menos confiable
para corroborar la correcta posicion de la sonda nasogastrica corresponde al PH
del aspirado gastrico con un 29%.

Gréfico 14. se observa que para un 83% de los enfermeros esta
contraindicada la sonda nasogastrica en una fractura de base de craneo. Asi
mismo, las lesiones por causticos o acidos en el estdbmago y la estenosis
esofagica obtuvieron un 79%.

Gréfico 15: se observa que un 94% de los profesionales controla la
permeabilidad y posicién de la sonda una vez por dia como un cuidado para
mantener la sonda nasogastrica.

Gréfico 16: se observa que para un 50% del servicio el PH del contenido

intestinal es <6.

Grafico 17. se observa que el 71% de los enfermeros utilizan
exclusivamente una sonda tipo Levin y un sistema pasivo para descomprimir el

abdomen.

Gréfico 18: se observa que el 54% de los profesionales utilizan la fecha
de colocacién de la sonda como medida de seguridad al momento de controlar

de insertar la sonda.

Grafico 19: se observa que el 83% de los enfermeros realizan una
técnica aséptica o limpia y evitan que la sonda esté en contacto con otras

superficies para evitar contaminaciones cruzadas.

Gréfico 20: se observa que el 67% de los profesionales utilizan método

como fijacion el extremo del orificio nasal, el labio superior y la mejilla.
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Gréfico 21: Teniendo en cuenta los resultados de la encuesta, se
observa que para el 75% de los enfermeros del Servicio de Internacién cinco del

Hospital Humberto Notti la alimentacién enteral se mantiene a 20-25°.

Interpretacion de los resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede observar que el
conocimiento de enfermeria incide en el cuidado de calidad del paciente
pediatrico.

El rango de edad que mas predomina es el de veintidos a treinta afios,
lo cual indica, que son profesionales muy jovenes que ejercen entre un mes a
un afio dentro del servicio. Asi mismo, si bien el porcentaje de la antigiiedad de
diez a veinte afios fue alto, no hay notoria diferencia en lo que respecta al
conocimiento y cuidados que se le brinda al paciente. Dicha problematica
puede surgir probablemente a que los profesionales mas jovenes y menos
experimentados imitan las acciones del personal con mas experiencia, ya que

un 71% del servicio afirma haber leido bibliografias sobre sondaje nasogastrico.

Se encontraron falencias en cuanto a la posicién correcta del paciente,
ya que un 67% inserta la sonda nasogastrica en posicidon semifowler, lo cual,
impide que el paciente relaje totalmente los musculos del abdomen y se dificulte

la entrada de la sonda, a diferencia de la posicion fowler.

Por otro lado, se observa una division de criterios con respecto a las
caracteristicas de la sonda, ya que un 46% elije una sonda Salem para
descomprimir el abdomen, mientras que un 42% selecciona una sonda de Levin,
lo cual indica que presentan dificultad para reconocer los diferentes tipos de
sondas que existen. Del mismo modo ocurre con el 71% de los enfermeros que
afirman utilizar exclusivamente una sonda tipo Levin y un sistema pasivo para
descomprimir el abdomen, ya que esto indica que no tienen conocimiento sobre

las funciones y sistemas de la sonda nasogastrica.

Con respecto a la duracién de la sonda, se interpreta que solo un 54%
de los profesionales rotulan la sonda con la fecha de colocacién cuando la misma

ya ha sido insertada, el otro porcentaje restante no lo realiza, por lo cual cuando
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el enfermero de turno deba controlar al paciente no sabra de manera rapida
cuando debe cambiarla. Sin embargo, esto también se ha observado como una
falencia, ya que el 63% de los enfermeros afirma que una sonda de poliuretano
dura entre siete y catorce dias, por ende, indica que no poseen conocimiento
sobre la duracion de cada sonda. Dichas situaciones descriptas previamente,
son de suma importancia debido a que la seguridad del paciente esta en riesgo,
ya que las probabilidades de que aumenten las infecciones y que el material de

la sonda se dafie o se endurezca son altas.

En referencia a la practica, gran porcentaje (79%) de los enfermeros
cometen errores al momento de medir la sonda, lo cual puede provocar que la
no llegue al estomago, por ende, no se cumple con el fratamiento deseado y se
producirian variadas complicaciones, como, por ejemplo, distensién y dolor
abdominal. Dichas complicaciones podrian ser evitadas si los enfermeros
controlaran la permeabilidad y la posicion de la sonda una vez por turno o cada
vez que la misma sea manipulada, y no solo una vez por dia, tal como declara el
94% de los profesionales en el cuestionario. Ademas, relacionado a lo
comentado con anterioridad, un 29% de los profesionales piensan que el método
de comprobacién menos confiable corresponde al PH del aspirado gastrico.
Dicha situacién permite decir que la desconfianza con el método puede provenir
de la falta de conocimiento del PH de los distintos contenidos en que puede
introducirse la sonda (pulmon, intestino y estémago) ya que, por ejemplo, solo
un 50% del servicio puede reconocer cual es el PH del estomago.

Cabe destacar, que, si bien se han determinado falencias, también se
ha observado que el personal de enfermeria tiene conocimiento sobre las
indicaciones y contraindicaciones, y, ademas, reconocen las posibles
complicaciones que pueden aparecer en el paciente pediatrico. Asimismo, y
aclarando que dichos porcentajes podrian mejorar, ofros cuidados vy
conocimientos que posee el servicio son la higiene nasal (63%), higiene bucal

(58%) y conservacion de la alimentacion enteral a temperatura ambiente (75%).
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Propuestas de accién de acuerdo a los resultados y a los objetivos de
estudio

De acuerdo a los hallazgos, es pertinente recalcar que para brindar
cuidados de mejor calidad es necesario mejorar tanto las intervenciones
realizadas durante la técnica de sondaje nasogastrico, como también, los
conocimientos y cuidados de enfermeria. Por dicho motivo, es necesario
desarrollar programas que repercutan positivamente en los cuidados diarios del
servicio de internacién cinco del Hospital Humberto Notti.

Por ello se recomienda lo siguiente:

1. Brindar contenido bibliografico virtual sobre la alimentacion enteral,
el cual especifique la temperatura adecuada de mantenimiento y los cuidados
gue se deben tener en cuenta para evitar que se alteren los componentes del

envase.

2. Implementar un programa de capacitacion sobre la duracion,
funciones, caracteristicas, tamafios y tipos de sondas nasogastricas mas

utilizadas en la institucion sanitaria.

3. Realizar un protocolo que especifique posicion del paciente, datos
obligatorios del rétulo, tipo y recambio obligatorio de fijacidén, duracién maxima
de cada tipo de la sonda, método de medicién para insertar la sonda y los
momentos en que debe ser controlada la permeabilidad y posicionamiento de la

misma.

4. Realizar un protocolo (check-list) que especifique los cuidados diarios
basicos que debe realizar enfermeria a un paciente con sonda nasogastrica. El
mismo debera ser firmado y sellado al final del turno laboral por el enfermero

correspondiente.

5. Colocar un folleto recordatorio en el servicio sobre las diferentes

caracteristicas del contenido gastrico, intestinal y pulmonar.
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ENCUESTA

El presente formulario parte de un estudio de investigacion cuyo titulo es
"Relaciéon teérica-practica de Enfermeria en el sondaje nasogastrico”. Sus
autores son Cruz Natalia y Plaza Camila, alumnas de quinto afo de Ila

Licenciatura en Enfermeria de

la Universidad Nacional de Cuyo.
La informacién es estrictamente confidencial y anénima, y los datos seran
utilizados solo con fines de la aprobacién del trabajo en el marco de "Taller de

trabajo final’.

(a) 22 a 30 afios

L (b) 31 a 40 afios
(c) 41 a 50 arfios
(d) Mayor 50

(2) Género (a) Masculino

(b) Femenino

(c) No binario

(a) 1 mes a1 afio

(b) 2 a 5 afos

(c) 6 a 10 afios

(d) 11 a 20 afios

(e) Mas de 20 afios

(a) Auxiliar de Enfermeria
(b) Enfermero/a Profesional
(c) Enfermero/a Universitario
(d) Licenciado/a en Enfermeria
(e) Residente en Enfermeria

(a) Si :

(3) ¢Cual es la antigliedad dentro del
hospital?

(4) Nivel de formacioén

(5) Aparte de lo que ha recibido en su

formacién academica ¢Ha leido
bibliografias respaldadas
cientificamente que se relacionen
con el sondaje nasogastrico?

(b) No, no he tenido tiempo
(c) He buscado y no he encontrado
(d) No he estado interesada/o

(6) Para

realizar un sondaje
nasogastrico se debe colocar al
paciente en posicién de:

(a) Fowler
(b) Decubito supino
(c) Semifowler

(7) Se sabe que cada tipo de sonda

tiene caracteristicas particulares.
Por lo tanto, una sonda de doble luz
que es radiopaca y transparente vy
que se emplea para descomprimir el
estdmago es una sonda:

(a) Levin
(b) Salem
(c) Dobhoff
(d) Foucher
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(8) Si un paciente presenta estenosis
esofagica esta indicada la
colocacion de sonda nasogastrica:

(a) Verdadero
(b) Falso

(9) Previamente a la inserciéon de la
sonda nasogastrica se debe medir la
longitud de la misma. Se debe
comenzar desde la punta de la nariz,
se procede a pasarla por detras del
pabelléon auricular y se finaliza a
nivel del apéndice xifoides:

(a) Verdadero
(b) Falso

(10) La sonda de poliuretano tiene
una duracion maxima de:

(@) 7 a 14 dias
(b) 2 2 3 meses
(c) 3 a6 meses

(11) ¢Cuales son las complicaciones
mas frecuentes tras la colocacion de
la sonda nasogastrica? Mencione
dos.

(12) ¢Qué cuidados se deben realizar
en la cavidad bucal y nasal en un
nifio/a que lleva colocada una sonda
nasogastrica? Mencione tres.

(13) Para llevar a cabo la técnica de
sondaje nasogastrico y mantenerla
en optimas condiciones se requiere
de un profesional preparado
adecuadamente, por lo tanto
¢Cuales son los métodos que
pueden utilizarse para comprobar
que este correctamente colocada?

(a) Método de burbujeo
(b) pH del aspirado gastrico
(c) Método de auscultacion
(d) Radiografia de térax
(e) Marca de referencia

(14) Marque las contraindicaciones de
la insercién de una sonda
nasogastrica

(a) Lavado gastrico

(b) En pacientes con sospecha de
fractura de la base del craneo

(c) Lesiones por causticos o acidos en
el esofago.

(d) Estenosis esofagica

(e) Obtener muestras del contenido
gastrico
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(15) ¢Cuales cree que son cuidados

(a) Lavar la sonda nasogastrica con 3-

de mantenimientos de la sonda 10 ml de solucién fisioldgica al 0,9%.
nasogastrica? (b) Controlar la  permeabilidad vy
posicion de la sonda una vez por
dia.
(c) Limpiar a diario las fosas nasales
(d) Cambiar la fijacién de la sonda solo
cuando sea necesario para evitar
molestias al nifio/a
(16) Se sabe que Ila sonda (@) <5.5
nasogastrica puede desviarse del | (P) >8
estémago e ir hacia las vias aéreas | (€) >7.2

o intestino. Para determinar si
ocurrid este error, el profesional
debe reconocer las diferentes
caracteristicas que pueden
presentar si se aspira contenido de
dichas zonas. Por ende ;Cual es el
pH del contenido intestinal?

(17) Para descomprimir el estdmago
es necesario utilizar exclusivamente
una sonda de Levin y un drenaje
pasivo.

(a) Verdadero
(b) Falso

(18) Sabiendo
nasogastricas tienen
una duracién determinada .Que
medida de seguridad se debe tener
en cuenta al momento de controlar e
insertar la sonda?

que las sondas

(19) Con respecto a la manipulacion e
insercion de la sonda se puede decir
gue para evitar contaminaciones
cruzadas es exclusivamente

(a) Realizar una tecnica aséptica o
limpia

(b) Que la sonda no esté en contacto
con otras superficies

necesario:
(c) Realizar una técnica estéril
(d) Colocar lubricante sobre el guante
(20) Las estructuras que se deben (a) Verdadero

tener en cuenta al momento de la
fijacion son el extremo del orificio
nasal, el labio superior y la mejilla

(b) Falso
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(21) ¢A qué temperatura se debe
mantener el envaso de alimentacion
enteral para no alterar sus
componentes?

CODIFICACION DE VARIABLES

CODIFICACION DE VARIABLES

d) Licenciado/a en Enfermeria
e) Residente en Enfermeria

Variable Dimensién Indicadores
(@) 22 a 30
(1) Edad (b) 31 a40
(c) 41 a50
(d) Mayor a 50
(a) Masculino
(2) Género (b) Femt_a-nlnlo
(A) Datos (c) No binario
demograficos = :
(a) Auxiliar de Enfermeria
fi /a Profesi
(3) Nivel de (b) Enfermero/a rc.: esuqna!
o (c) Enfermero/a Universitario
formacion (
(

(5) Antigliedad

(a) 1mes a1 afio
(b) 2 a 5 afios

(c) 6 a 10 afios

(d) 11 a 20 afios
(e) Mas de 20 afios

(1) Cuidados en la
cavidad bucal
y nasal

(B) Cuidados del
sondaje
nasogastrico

(a) Higiene bucal

(b) Aspiracion de secreciones
(c) Higiene nasal

(d) Valoracién de lesiones

(e) Humidificacion de la via oral

(/) Constatacion de permeabilidad

(g) Hidratacion de labios
(h) Enjuague con elixires

(i) Lamer caramelo

() Fijacién firme

(k) Alternancia de la fijacion

(I) Verificacion de posicionamiento

(m) Enjuague de la sonda
(n) Cambio de sujecién
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(B) Cuidados
del sondaje
nasogastrico

(2) Cuidados de
mantenimiento de
la sonda

(a) Lavar la sonda nasogastrica con
3-10 ml de solucion fisiologica al
0,9%.

(b) Controlar la permeabilidad y
posicién de la sonda una vez por
dia.

(c) Limpiar a diario las fosas nasales

(d) Cambiar la fijacion de la sonda
cuando sea necesario para evitar
molestias al nifio/a

(3) Medidas para
evitar
contaminaciones
cruzadas

(a) Realizar una técnica aseéptica o
limpia

(b) Que la sonda no esté en contacto
con otras superficies

(c) Realizar una técnica estéril

(d) Colocar lubricante sobre el guante

(4) Medida de
seguridad para
controlar e
insertar la sonda

(a) Fecha de colocacién

(b) Constatacién de permeabilidad

(c) Valoracion del estado de la sonda

(d) Uso de guantes de examinacion

(e) Fecha de vencimiento

(f) Limpieza de la parte externa de la
sonda

(g) Enjuague de la sonda

(h) Valoracién del calibre segun edad

(i) Ausencia de fractura de craneo

(i) Posicién correcta del paciente

(k) Realizar marca de medicion

() Higiene bucal

(m) Higiene nasal

(n) Aspiracion de secreciones

(o) Valoracion del tiempo de duracion
de la sonda

(p) Valoracion de presencia de
secreciones

(5) PH del contenido
intestinal

(a) <56.5
(b) >6
(c) >7.2

(6) Fijacién de la
sonda

(a) Verdadero
(b) Falso
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(C) Conocimiento
sobre sondaje
nasogastrico

(1) Tipo de sonda y

(a) Verdadero

drenaje para | (b) Falso
descomprimir el
abdomen

(2) Lectura de ) =)

bibliografias sobre
sondaje
nasogastrico

(b) No, no he tenido tiempo
(c) He buscado y no he encontrado
(d) No he estado interesadalo

(3) Posicion del
paciente durante
la insercion de la
sonda

(a) Fowler
(b) Decubito supino
(c) Semifowler

(4) Caracteristica de
la sonda
nasogastrica

(a) Levin
(b) Salem
(c) Dobhoff
(d) Foucher

(5) Complicaciones
tras insertar una
sonda
nasogastrica

(a) Perforacién

(b) Broncoaspiracion

(c) Vomito

(d) Desviacion hacia afuera de la
boca

(e) Reflujo gastroesofagico

(f) Acodamiento de |la sonda

(g) Sangrado nasal

(h) Tos

(i) Nauseas

(). Traumatismo nasofaringeo

(k) Incomodidad del paciente

(I) Traumatismo bucofaringeo

(m) Obstruccion de la sonda

(n) Extraccién de la sonda por parte
del nifio

(o) Diarrea

(p) Estrefiimiento

(q) Distensién abdominal

(r) Irritabilidad del nifio

(s) Traumatismo nasal

(t) Ulceras por presion

(6) Medicion correcta
de la sonda

(a) Verdadero
(a) Falso
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(C) Conocimiento
sobre sondaje
nasogastrico

(7) Colocacion de
sonda
nasogastrica
cuando el
paciente tiene
estenosis
esofagica

(a) Verdadero
(b) Falso

(8) Duracion maxima
de una sonda de

(a) 7 a 14 dias
(b) 2 a 3 meses
(c) 3 a6 meses

poliuretano
; (a) Método de burbujeo
©) gﬂ;;ﬁgz:gén b) PH del aspirado gastrico

d) Radiografia de térax

(
(c) Método de auscultacion
(
(e) Marca de referencia

(10) Contraindicacio
nes del sondaje
nasogastrico

(a) Lavado gastrico

(b) Fractura de base de craneo

(c) Lesiones por causticos o acidos
en el esoéfago

(d) Estenosis esofagica

(e) Obtener muestras de contenido
gastrico

(11) Temperatura
para mantener la
alimentacién
entera

(a) 8-24°C
(b) 20-25°C
(c) 34°F
(d) 30°C
(e) 15°C
(f) 36°C
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