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XUSTIFICACION

As sondas nasogastricas Usanse frecuentemente na practica clinica para o manexo dos
pacientes que requiren descompresion do tracto gastrointestinal, para o diagndstico e a

valoracion, para o apoio nutricional e/ou para a administraciéon de medicamentos.

A insercion da sonda nasogastrica € un procedemento complexo e require dunha gran
competencia e experiencia. Os erros de colocacidon poderian carrexar consecuencias
graves'. Ainda que é dificil determinar con que frecuencia se producen estes erros,
diferentes estudos reflicten unha variabilidade entre o ** e 0 3,2%?2*. Por este motivo a
valoracion da correcta colocacion da sonda é fundamental para reducir ao minimo o risco
de complicacions e proporcionar unha seguridade e comodidade Ooptimas para o

paciente.

O uso de sondas nasogastricas estd asociado con trastornos respiratorios (aspiracion
pulmonar), gastrointestinais (diarrea, estrinximento, nauseas e vomitos), problemas
relacionados coa sonda (traumatismo ou ulceracidon nasofarinxea, Ulceras nasais,
oclusién da sonda, desprazamento ou desprendemento da sonda, perforacion causada
pola sonda) e alteracidons metabdlicas (deshidratacion, alteracions dos niveis de

electrdlitos)’.

Este procedemento pretende documentar os coidados que se van realizar no paciente
portador ou que precisa dunha sonda nasogastrica, incorporando a mellor evidencia
existente. A sua finalidade é a estandarizacién dos criterios de actuaciéon e reducir a
variabilidade clinica coa incorporacidn das mellores practicas na actividade asistencial
diaria dos profesionais, e garantir en todo momento a seguridade, confort, asi como a

continuidade asistencial do paciente en todos os niveis asistenciais.



Broncoaspiracion: Entrada patoléxica na arbore traqueobronquial dunha materia ou
sustancia allea & via aérea (sangue, auga, contido gastrico, secrecion oronasal, etc.),
coas correspondentes consecuencias: trastornos da respiracion e da hematoses,

infeccion broncopulmonar, ocupacion bronquial, pneumonia, atelectasia, etc®.

pH: Variable que caracteriza a acidez ou basicidade dunha disolucién. Corresponde ao
cologaritmo da concentracion molar do ién hidréxeno disolto e habitualmente midese
nunha escala de 0 a 14. O valor 7, que corresponde a auga pura, significa una disolucién
neutra (o sangue ten un valor lixeiramente superior a 7). Valores inferiores a 7
corresponden a disolucidons &cidas, e os superiores a 7 a disolucidons basicas ou

alcalinas®.

Sonda nasogastrica: Tubo flexible de plastico que se introduce a través dun orificio
nasal, pola farinxe e o eséfago, hasta o estdmago 6. A sta lonxitude oscila entre 50- 120

cm, e o seu calibre midese en French (1 Fr=0,33mm, por exemplo 18 Fr=6mm).

cc: centimetro cubico

cm: centimetro

GACELA: Gestion Avanzada de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta
ml: mililitro

NOX: nariz - orella - xifoide

Sergas: Servizo Galego de Saude



SNG: sonda nasogastrica

Intubacidn nasogastrica, nutricion enteral.

Obxectivo xeral

» Definir as acciéns que se van desenvolver para conseguir un coidado seguro e

efectivo dos pacientes con sonda nasogastrica (SNG).

Obxectivos especificos

» Establecer unha via de acceso ao estémago a través das fosas nasais con fins
diagnosticos, terapéuticos ou para alimentacion, e manter en axeitadas condiciéns

de permeabilidade da sonda.

* Previr ou minimizar as incidencias e complicacidns que puidesen aparecer como

consecuencia de ser portador dunha SNG.

* Manter unha boa hixiene bucal para proporcionarlle comodidade ao doente e

previr alteracions da cavidade bucal.

» Establecer o procedemento de retirada da sonda cando xa non a necesite, estea

obstruida, en posicidn incorrecta ou sexa preciso o seu recambio



Diagndsticos de enfermeria relacionados

Diagnosticos NANDA’
» 00039 Risco de aspiracion
» 00004 Risco de infeccidn
» 00047 Risco de deterioracion da integridade cutanea
» 00247 Risco de deterioracion da integridade da mucosa oral

» 00249 Risco de Ulcera por presién

Poboacion diana

Este procedemento é de aplicacion a todos os usuarios do Servizo Galego de Saude

(Sergas) que precisen insercion, coidados e ou retirada dunha SNG.

Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento é de aplicacion aos profesionais pertencentes & rede sanitaria do

Servizo Galego de Saude.

Ambito asistencial de aplicacion

Este procedemento é de aplicaciéon na rede sanitaria do Servizo Galego de Saude en

todos 0s casos nos que o paciente precise insercion, coidados e ou retirada dunha SNG.



Medios materiais

* SNG, do tipo e calibre axeitado ao motivo da sondaxe (anexo I)
 Xiringa: 60 cc estéril tipo Gullén (cono ancho) en adultos e 2-5 cc en nenos.
* Lubricante hidrosoluble

 Luvas non estériles

« Esparadrapo hipoalérxico ou apdsito de fixacion

» Gasas non estériles

» Almofia

» Tapdn de SNG, se é preciso

» Sistema de aspiracion (adultos), se é preciso

» Sonda de aspiracién

* Batea para transporte de material

* Bolsa colectora adaptable & luz da sonda, se é preciso

* Toalla ou protector de cama

» Regra milimetrada ou fita métrica

 Tiras para a mediciéon do Ph



Procedemento

Preparacion previa
Estas actividades son comuns a todos os apartados.

1. Comprobar a identidade do paciente, segundo o procedemento de aplicacion no
SERGAS.

2. Respectar a intimidade do enfermo e gardar confidencialidade dos seus datos.

3. Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se lle vai

realizar (Grao C)%*°

. e solicitarlle a sta colaboraciéon, se é posible, recalcando a
sua utilidade, usar unha linguaxe comprensible e resolver as suas dubidas e
temores. No caso de pacientes pediatricos, explicarlles o procedemento aos pais

(Grao B)®1°,

4. Solicitar o seu consentimento (Grao C)®'° de forma verbal, sempre que sexa

posible.
5. Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.
6. Comprobar as alerxias do paciente.
7. Comprobar se é portador de prétese dental mobil, e en caso afirmativo, retirala.

8. Colocar o paciente en posicion axeitada: idealmente sentado en posicion vertical
coa cabeza apoiada en almofadas; cando non se poda lograr unha posicion
erguida, coloque o paciente o mais erguido posible ou recésteo de lado coa

cabeza ben apoiada en almofadas'?. Dispofier todo o material necesario.

9. Realizar hixiene de mans (Grao A Nivel 1), rutineiro ou uso de solucion

hidroalcohdlica.
10. Por luvas non estériles.
Técnica de sondaxe

1. Comprobar a permeabilidade das fosas nasais para poder identificar as obstrucions

que puideran impedir a intubacion'.

» Se o paciente estd consciente, pedirlle que se asoe e examinar os orificios
nasais para comprobar a sUa permeabilidade. Explicarlle que respire
alternativamente por cada un dos orificios mentres bloquea o contralateral.

Escolleremos o orificio polo que respire mellor ****.
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» Observaremos se existe algunha desviacién do tabique nasal. Nese caso

elixiremos o orificio nasal contrario ao lado desviado.

2. Comprobar que a SNG estea en perfectas condicions de uso (que non estea rota,

defectuosa e que sexa permeable).

3. Medir a lonxitude da sonda que se vai introducir: dende a punta do nariz ao lébulo da
orella e ao apéndice xifoide (medicion NOX: Nariz-Orella-Xifoide). Marcar a sonda con

rotulador permanente'®*?,
4. Lubricar a parte exterior da SNG segundo as instrucions do fabricante®!.
5. Reclinar a cabeza do paciente lixeiramente cara atras.

6. Introducir suavemente a sonda a través da fosa nasal elixida, deslizandoa cara a
atrds e cara a dentro ao longo do piso do nariz ata a nasofarinxe'’. Se aparecen
nauseas retiraremos a sonda uns centimetros, esperaremos a que Sse recupere e
seguiremos introducindo a sonda'?’. A medida que o tubo descende cara a
nasofarinxe, a menos que estea contraindicada a degluticién, pedirlle ao paciente que

comece a tragar'.

7. Colocar a cabeza do paciente lixeiramente inclinada cara adiante tras pasar a

nasofarinxe.

8. Introducir a sonda suavemente con movementos rotatorios ata chegar ao punto
marcado. Nos pacientes adultos e conscientes, facilitar o procedemento solicitandolle
que respire pola boca e degluta durante a técnica. Nos nenos, aproveitar as

inspiracions durante o choro para facer progresar a sonda.

 Interromper a manobra e retirar a sonda uns centimetros se atopamos
resistencia, o doente tose, se esgana, se se pon cianédtico, ou se a sonda se
envolve sobre si mesma, quedando na boca. Tras uns minutos de descanso

continuar coa introducion ata a marca sinalada.

» Se a resistencia persiste, repita o procedemento na outra fosa nasal e

considere a posibilidade de cambiar a sonda por unha de menor diametro.

9. Fixar a sonda cun sistema de fixacién axeitado, evitar decubitos na fosa nasal e
coidando de deixar a marca de medicién NOX visible. Tirar suavemente dela para
comprobar que non se despraza. Non interceptar o campo visual. Fixar o extremo

aberto da sonda ao ombreiro do paciente para evitar tracciéns (salvo nos neonatos).

10. Se a sonda leva fiador, retiralo.
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11. Comprobar a correcta colocacién da sonda:

Proba de primeira lifa (anexo II): medir o pH gdstrico con tiras reactivas. O
punto de corte da lectura do pH pode diferir segundo as fontes, pero nunca debe
exceder de 5,511,12. Un pH entre 4 e 5,5 pode ser indicativo de que a sonda se
atope a nivel esofaxico e seria necesario confirmar a posicion correcta mediante
radiografia. Para a obtencién dunha mostra de aspirado pola sonda, proceder

como segue:

- Empregando unha xiringa de 50-60 ml insuflar lentamente 10-20 ml de aire
para limpar a luz da sonda e separala da parede do estdmago. En nenos (non
neonatos) empregar xiringa de 2-5 ml e insuflar 1-5 ml de aire. A continuacién

aspirar suavemente coa mesma xiringa polo menos de 0,5 a 1 ml de contido.

- Se non se obtén mostra ningunha, repetir o paso 1 e a continuacién aspirar

usando unha xiringa de 10 ml.

- Se segue sen obter mostra ningunha, agardar 30 min e volver repetir os pasos
le?2.

Proba de segunda lifa: como proba de segunda lifia, € non como estudo de
rutina, recoméndase o control radioléxico. No caso de non poder obter o aspirado
gastrico ou o nivel do pH é >5,5, débese solicitar unha radiografia de térax. A
comprobacién radioldxica da colocacidn correcta da SNG deberd vir acompafiada
de informe radioldoxico ou ser valorada polo facultativo responsable11-13, e

deixar constancia na historia clinica do paciente.

12.Se a sonda:

Esta correctamente colocada, rexistrar na historia clinica do paciente a
lonxitude externa desta e marcar con tinta indeleble o punto de saida da sonda

do nariz.

Non esta correctamente colocada, retirala.

13.Segundo a finalidade da sondaxe, conectar a bolsa colectora, ao equipo de

alimentacion ou de aspiracién, ou ben pechar co tapén.

14. Deixar ao paciente en posicién comoda e axeitada.

15. Recoller o material empregado.
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16. Retirar as luvas e realizar a hixiene de mans (lavado de mans rutineiro, segundo

procedemento).
Mantemento da sonda nasogastrica
Manter sempre incorporada a cabeceira da cama 30-400°.
Realizar lavado de mans sempre antes e despois da manipulacién da sonda.
A) Coidados da sonda:

1. Comprobar a posicién correcta da sonda (verificar a marca da medicién NOX e/ou
medir a lonxitude externa da sonda e comprobar coincidencia co rexistrado na

historia clinica) cada 24 horas e ademais*?:
* Polo menos una vez por quenda no caso de alimentacién continua.

* Previamente & administracidon de alimentacién por bolo e/ou administracién de

medicamentos.
» Se 0 paciente se queixa de molestias ou refluxo de alimento na boca.
» Despois de vomitos ou arcadas violentas.
» Despois de graves ataques de tose/dificultade respiratoria.
» Despois de aspiracion do tubo endotraqueal ou traqueotomia.
» Se a sonda se desprazou nos traslados ou na recepcion do paciente.

2. Cambiar diariamente o punto de fixacion no nariz e rotar a sonda para evitar
lesions por decubito tanto na fosa nasal como na mucosa gastrica, extraendo a
sonda con movementos rotatorios uns 2-3 cm e introducila novamente ata a

marca sinalada.
3. Manter a permeabilidade da sonda:
A. Lavar a sonda como minimo con 30-50 ml de auga:
¢ Despois da administracion dun bolo de alimentacién enteral
¢ Antes e despois da administracién de farmacos
e Cada 4-6 horas en pacientes con nutricién enteral continua

B. Empregar presentacions liquidas de farmacos (soluciéns, xaropes, etc). Se o
farmaco non esta disponible nunha presentacion liquida, valorar a posibilidade de

disolver e/ou triturar o farmaco ata convertelo en po fino. Consultar co Servizo de
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Farmacia sobre a posibilidade de manipular farmacos para a sta administracion
por sonda, asegurarse de que é unha presentacién que se pode machucar. Se non
se dispén dunha presentacion axeitada para a administracion por sonda,

considerar o uso de outra via.

C. Non mesturar nunca a medicacion cos alimentos; non mesturar nunca na
xiringa varios medicamentos; pasar 20-30 ml de auga despois de cada

medicamento.

D. No caso de realizar comprobacion do contido gastrico residual, aspirar de

forma suave e coidadosa, a presion excesiva fai que a sonda poida obstruirse.

E. Se a sonda se oclue, inxecte 5 ml de auga morna e peche a sonda durante 5
minutos. A continuacién lave con auga e repita o procedemento ata desobstruir a
sonda. Se continla obstruida, valore repetir o mesmo procedemento ou utilice

unha solucidon de enzima pancreatica, no caso de ser prescrita.
F. Se persiste a oclusion, cambie a sonda.

4. Lavar por féra diariamente con auga morna e limpar calquera resto que quedase

adherido a parte externa da sonda.

5. Cambiar periodicamente a sonda en funcion do material empregado, seguindo as

indicacidns do fabricante.
B) Coidados do paciente:
1. Realizar hixiene de mans e colocar luvas non estériles.
2. Realizar limpeza nasal (cunha gasa humedecida en soro fisioldxico).

3. Realizar ou axudar ao paciente na hixiene bucal 3 veces ao dia e lubricar

labios. Podese realizar cepillado dental, salvo situaciéns que o impidan.
4. Acomodar ao paciente.
5. Recoller o material empregado.

6. Retirar as luvas e realizar a hixiene de mans (lavado de mans rutineiro,

segundo o procedemento).
Retirada da sonda nasogastrica
1. Cubrir o peito do paciente cunha toalla e proporcionarlle panos desbotables.

2. Realizar hixiene de mans e colocar luvas non estériles.
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3. Desconectar a sonda do sistema de aspiracion ou da alimentacién, se as

houbese.

4. Introducir 10 cc de auga na sonda para que non tefia contido gastrico ao retirala

(en pacientes pediatricos de 3 a 5 cc).
5. Pinzar a SNG dobrando o tubo coa man ou ben colocar un tapoén.
6. Retirar o aposito de fixacion con coidado para non lesionar a pel do paciente.

7. Se o paciente esta consciente, pedirlle que inspire profundamente e mantefia a
respiracion mentres se extrae a sonda suavemente e de forma continua. Se o
paciente estd intubado, asegurarse da correcta presion do pneumotaponamento

antes de retirala. A medida que a retiramos irémola limpando cunha gasa.
8. Desbotar a sonda no colector de residuos de clase II a.

9. Limpar calquera resto de esparadrapo que puidese quedar adherido ao nariz
cunha gasa impregnada en alcohol de 70° e limpar coidadosamente a fosa nasal
cunha gasa humedecida en auga morna, e aplicar lubricante hidrosoluble, se

fose preciso.

10. Manter o paciente en posicion de Fowler uns 30 minutos para previr unha posible

broncoaspiracion no caso de vomito.
11.Recoller e desbotar o material utilizado no colector correspondente.

12.Retirar as luvas e realizar a hixiene de mans (lavado de mans rutineiro, segundo

procedemento).

Observacions

* As habilidades e as competencias dos profesionais sobre 0 manexo da SNG deben

revisarse periodicamente®!,
e Ter en conta as contraindicaciéns (anexo III) e complicaciéns (anexo 1V).

e Alguns pacientes teflen un risco moito maior que outros para unha colocacién
accidental dunha SNG no tracto pulmonar. Entre estes factores atdpanse: nivel
alterado da conciencia, diminuciéon o ausencia do reflexo nauseoso, sedacion

intensa e enfermidade critical’.
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» Nos pacientes inconscientes hai que vixiar a posible aparicion de cianose, xa que

o reflexo da tose pode estar diminuido ou ser inexistente.

 Non repita o procedemento mais de 3 veces'’. Deixe o procedemento se o

paciente presenta signos de angustia.

» Indicar ao paciente como ten que moverse para evitar tirons e desprazamentos
da sonda, informandoo das posibles sensacions que pode ter: sequidade de

gorxa, dificultade para tragar ou sensacion de corpo estrafio.

* Se ao realizar o aspirado gastrico para a comprobacion da correcta colocacion
obtemos contido bilioso ou verdoso, é posible que xa esteamos en duodeno, polo

que retiraremos un pouco a sonda e volveremos a comprobalat**2,

» Ainda sendo as tiras de pH a proba de primeira lifia, a sua limitada precision e a
dificultade para diferenciar os resultados colorimétricos polos profesionais, fan
necesario investigar métodos mais precisos e seguros para confirmar a colocaciéon

correcta da SNG*,

* A inspeccién visual de aspirado e a auscultacién da insuflacion de aire, non son

indicadores fiables da colocacidn correcta e non debe confiarse nelas (grado B)°.

» Todas as radiografias que se lle fagan a un paciente con SNG deben levar

especificado que o paciente é portador de sonda®.

e En prematuros e neonatos, para calcular a lonxitude da sonda que se vai

introducir hai que medir a distancia desde a ponte nasal ata o apéndice xifoides?®.

» O volume de aire a introducir para a comprobaciéon da sonda ird en funcion do

peso e talle do neno'®.

* Non hiperestender ou hiperflexionar o colo do lactante; pode ocluir as vias

aéreasl®.

Rexistros

» Realizaranse no aplicativo informatico (GACELA, SILICON, IANUS, HCEPRO...), na
folla de enfermeria ou en calquera outro sistema de rexistro co que conte a
unidade. Deberase anotar a realizacion da técnica (dia, hora, tipo de sonda e

calibre, pH do aspirado, lonxitude externa da sonda e data probable de cambio,
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numero de intentos), rexistro dos coidados da SNG e das complicaciéons no caso

de presentarse.

» Rexistrar no plan de coidados do/da paciente as acciéons derivadas do

procedemento.

Avaliacion e seguimento

O presente documento sera actualizado no prazo de cinco anos (2026) ou cando a

evidencia cientifica poida afectar o recollido no procedemento.

As accions derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade do
persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A dispofibilidade do procedemento e das
ferramentas necesarias para a sUa aplicacion na practica asistencial son responsabilidade

da direccion do centro sanitario.

Indicador:

Porcentaxe de pacientes que presentan algin evento adverso relacionado coa SNG

Numerador: nimero de pacientes con SNG que presentan evento adverso

Denominador: niumero total de pacientes con SNG.
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Fonte: elaboracidén propia

Anexo II: Medicion do pH (proba de primeira lifia)

Caracteristicas Indicaciéns Tipo de material
- . - Utilizase habitualmente paraa
—— Unha soa luz con 4 perforacionsno extremo. i 3 B 5
- descompresidn do estémago mediante
/ Presenta 4 marcas ao longo da sonda, noscm aspiracién, tamén para realizar lavados
Levin [ 37, 54, 67, 68 (comezando desde a punta) que P ! i 3 7o) i Polivinilo
L\ T vt s e e T . gastricose para a administracion de nutricion
= 'ntruduiifm Hai desde o calibre 12 ata o 20. enteral, ainda que esta ldltima indicacidn non
= i g © | € amais axeitada
Duas luces e varios orificios nazona distal. A i
luz de menos calibre € a utilizada paraa . Eliminacion do contido gastrico e ventilacidn
Salem introducion de aire, mentres que a luz . paraevitar a adherencia dasonda & parede : Polivinilo
principal, de maior calibre, emprégase paraa = do estomago.
realizacion de lavados gastricos. i
Sengstaken : En pacientes con diagnostico de hemorraxa
Blak : Tres luces (unha luz para lavado gastrico, : e S e :
HKSIOre — g unha luz géstrica con baldn € unha luz i B 2 o 5 . Latex
esoféxica con balan) ¢ realizar hemostase, drenar a cavidade =
° . gastrica e introducir medicamentos.
Pola sia pequena lonxitude emprégase na
d Sstri ind : e B i A
\ Sk na?:tg % e nencls,'am - ,que ¢ Succiénde contido gastrico ou administradon o
Nelaton seu uso estd indicado en Uroloxia,. A sia B . Polivinilo
punta € pechada e presenta un orficio nun i # i
lateral. Calibre 8 e 12 French.
Mais confortables e, a igualdade de grosor,
Sonda de tefien maior didmetro interno. Son mais
dificiles de colocar e para paliar esta it i
= s = 3 : Son as mais adecuadas para administrar : o
cultade, poden incorporar un fiador, o ca 3 5 iuretanc
poliuretano dificultad d frad ! alimentacion o
fiad confire rividez & permite avanzar asondacon &
con fiador facilidade e seguridade, evitando que se
formen acodamentos ou bucles.
Sonda con Desefiada para manter o estdémago continua
valvula e completamente baleiro. Ten 24 portos de
irefl aspiracion na parte final dotubo, desefiados  ~ Waciamento géstrico : Polivinilo
antirefluxo para filtrar o paso de partioulas de maior
[Andersen] tamafio ao longo do tubo.

= A mediciéon do pH é utilizado como método de comprobacion de primeira lifia. O

aspirado debe ser obtido utilizando unha xiringa de 50 ml, pois se fose mais

pequena poderia danar a sonda pola excesiva presién. Debe aspirarse polo menos

entre 0.5 e 1 ml para cubrir de maneira correcta a tira de medicidn. Esperaremos

10 segundos para facer a lectura. Introducir de 10 a 20 ml de aire (adultos), de 1

a 5 ml (nenos) na sonda para limpala de calquera outra substancia.
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Se o paciente acaba de comer ou acabamos de administrarlle algunha medicacidn
(via oral ou por sonda) debemos esperar polo menos unha hora para facerlle a

medicién do pH gastrico.

Un pH <5 é considerado como seguro para iniciar a alimentacion pola sonda. Se
se obtén un pH >5 non se recomenda iniciar a alimentacion ata comprobar a

posicion da sonda mediante unha radiografia'.

Debemos resaltar que nalglns casos os niveis de pH gastrico poden ser elevados

por algunhas medicacions®.

As tiras de pH deben ter gradacions de 0.5 ou rangos de 0-6 ou de 1-11 para

distinguir entre o contido gastrico e o bronquial.

Potenciais confusions e limitacidéns da medicién do pH con tiras reactivas:
Alteracion do pH gastrico nos pacientes de idade avanzada
Comorbilidade, como diabetes tipo II mal controlada

Refluxo duodenal no estémago

Atraso do baleirado gastrico

Farmacos prescritos para previr Ulceras por estrés ou refluxo gastrico

A nutricion enteral ten un efecto alcalinizador nas secrecions gastricas. A
medicién do pH é pouco fiable para comprobar a posicion da SNG en pacientes
con nutricion enteral continua, polo que se o resultado da proba de pH é

dubidoso, podera empregarse a proba de segunda lifia.

A implementacion da medicion do pH con tiras reactivas require avaliacion

periodica das habilidades e competencias do persoal*!.

Anexo III: Contraindicacions para a colocacion da SNG*?

Contraindicacions absolutas

Tracto gastrointestinal non funcionante (por exemplo, ileo paralitico)

Patoloxia obstrutiva completa en orofarinxe, eséfago, que impide o paso do tubo

(por exemplo, estenoses, tumor)
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» Aspirado gastrico abundante e/ou alto risco de aspiracion (por exemplo,

obstrucion debida a tumor ou estenoses)
» VoOmitos intratables que non se resolven con un antiemético adecuado.
Contraindicaciéns relativas

® Fractura basal do cranio, xa que o tubo pode ingresar ao cerebro. si estéa mal

colocado. Utilizarase a via orogastrica como alternativa.
= Varices esofaxicas
®=  Mucosite
=  Vomitos que responden aos antieméticos.
= Trastornos, cirurxias ou traumatismos maxilofaciais.

= A diminucion do nivel de conciencia é unha contraindicacion relativa polo
incremento do risco de aspiracion. Se é preciso pddese facer coa visualizacidon

directa con laringoscopio ou intubaciéon endotraqueal.

Anexo IV: Complicacions*’

Poden aparecer diversas complicacions asociadas & SNG:

Epistaxe: por pequenas laceracions ocasionadas durante a insercion da sonda.
Asegurarémonos de lubricar ben a sonda antes de introducila mediante movementos

suaves e xiratorios.

Complicacidons pulmonares: a intubacién do pulmdn e a administracién inadvertida de
medicamentos, medios de contraste radioloxico ou alimentacién enteral a través do tubo
mal colocado poden provocar pneumonia. Tamén pode producirse perforacion traqueal e
pneumotdrax. A colocacién e o posicionamento adecuado destes tubos e a confirmacion

da posicion poden axudar a previr estas complicacions.

Erosions e/ou ulceracions da fosa nasal: a maioria dos problemas ocasionados polas
sondas nas fosas nasais estan causados por unha falta de mobilizacion das sondas.
Ademais de realizar movementos da sonda como medida preventiva, debemos realizar

curas tdpicas nas erosions ou ulceracions xa existentes.

Mobilizacién ou extraccidon involuntaria da sonda: en pacientes con diminucién do nivel

de conciencia ou cun grao de axitacion considerable, é relativamente frecuente esta
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complicacion. Extremaremos a vixilancia do paciente e fixaremos ben a sonda ao nariz,

comprobandoo en cada quenda.

Outra das causas son as nauseas e os vomitos de repeticion, e ademais da recolocacién
ou substitucion da sonda, deberia considerarse a prescricion de farmacos antieméticos

e/ou colocacion da sonda a nivel intestinal.

Obstrucion da sonda: é unha complicacion moi comun causada pola ausencia ou mala
practica de lavados, e tamén por férmulas moi densas ou alglins medicamentos.
Realizaremos lavados de auga cada 4-8 horas. Para desobstruir a sonda, mobilizarémola
lixeiramente e introduciremos 10 ml de auga tratando de aspiralos posteriormente. Se
non obtemos resultados tras realizar repetidamente a manobra, procederemos ao

recambio da sonda.

Esofaxite e/ou erosions esofaxicas por refluxo gastroesofaxico: por perda da
funcionalidade do esfinter esofaxico inferior. Para paliar os sintomas utilizaremos

medidas posturais, colocando o paciente sentado ou semiincorporado.

Gastrite ou sangrado gastrico: adoitan ocorrer por unha succion excesiva sobre a

mucosa. Utilizaremos aspiradores intermitentes en lugar de continuos.

FEMORA
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