Signos de alarma

1.Cuando la sonda se obstruya y no la puedas destapar

enjuagandola. i

2.Si la sonda se sale o no esta en el lugar correcto. CLINICA
3.Cuando el alin]ent% se sale ?Iredefdor de la sonda o ge o GENERAL
presenta secrecion de color café oscuro o amarillo

alrededor del orificio de la piel, si tiene sangre o muy mal ' Prog rama DEL NORTE

olor.

ﬁ.SiAa piel alrededor ngI on'ﬂtcic pre?enta enrojecimiento, E D U c A RTE
inchazén, esta sensible y caliente al tacto. ¢ '

5.Fiebre de mas de 38.3° C. cae b(_,e,u,

6.Cuando el paciente presente nauseas o vomito por mas [ ]

de 24 horas.

7.Si tiene el estdbmago hinchado, dilatado o sensible.

8.Si no ha hecho deposicion durante mas de tres dias o
tiene diarrea con mas de cuatro deposiciones liquidas al
dia.
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.Qué es la Gastrostomia?

Una sonda de gastrostomia es un tubo que se introduce
por el abdomen para administrar el alimento directamen-
te al estobmago.

La sonda de gastrostomia se implanta para asegurar la
nutricion de pacientes con imposibilidad de nutrirse por
si mismos por boca.

Ventajas

*Muchos pacientes tienen la oportunidad de mejorar su
calidad de vida.

*Disminuye el riesgo de reflujo gastroesofagico y aspira-
cién bronguial.

De facil manejo para las personas que cuidan al pacien-
te.

«Se puede ocultar el tubo bajo la ropa.

+Si el paciente ya no la requiere se retira facilmente y la
fistula cicatriza en poco tiempo.

Higiene del estoma

*Lavese las manos con agua y jabén antes de iniciar el
procedimiento.

«Se realizara limpieza alrededor del estoma con agua
previamente hervida y al clima ydjabén antibacterial 10

2 veces al dia o por necesidad, sin colocar gasas al
menos si hay irritacion o infeccion.

*Limpiar la zona de alrededor con movimientos circula-
res de adentro hacia fuera y secar meticulosamente el
estoma.

*La sonda puede levantarse y girar suavemente para
evitar que se adhieran. Girar diariamente la sonda en
sentidos horario y anti horario para comprobar que no
queda pegada a |a piel, evitar presion del soporte exter-
no a la piel.

*Vigilar la zona si aparece sangrado, irritacion, inflama-
cion, fuga alrededor del tubo, obstruccion.

La sonda requiere un recambio periédico por deterioro.
Generalmente suele ser cada 6 meses pero si se cuida
adecuadamente puede realizarse hasta cada 12

Cuidados en el hogar:
Administracion de alimentos

*Colocar al paciente en posicion sentada o semisentada.
*Mantener al paciente por lo menos hora y media a dos
horas en esta posicion hasta después de administrada la
alimentacion.

*Lavese las manos con agua y jabon antes de manipular
la sonda.

«Lave la boca del paciente 2 veces al dia aunque este no
coma por boca y Limpiar diariamente la nariz.
*Administrar el preparado a temperatura ambiente.
«lirigar la sonda con de 20 ml de agua antes de adminis-
trar cada comida y 50 ml despues de las comidas.

*La bolsa de alimentacion Enteral o Nutriflo, debe lavarse
con agua tibia y tiene una duracion de 3 a 5 dias en domi-
cilio, se debe secar la bolsa y guardarla en un recipiente
plastico y conservarlo en la nevera para evitar la contami-
nacion por bacterias o virus.

*La administracion de la alimentacion, debe realizarse
lentamente es decir el promedio de duracion pasando una
alimentacion oscila entre 1 hora, hora y media o 2 horas.
*Mantener posicion sentada al menos 30 minutos tras la
finalizacion de ésta.

+Si el paciente tiene formuladas latas de producto nutricio-
nal estas deben administrarse sin guardar sobrantes,el
paso de estas formulas debe durar maximo 2 horas.
*Lavar cuidadosamente la jeringa después de cada toma.
La jeringa que se utiliza para el manejo en la sonda de
gastrostomia se llama punta catéter, la cual tendra cambio
por lo menos cada 7dias y/o a necesidad (se utilizara para
el paso del agua, antes y despues de cada toma).

50-100 ml

Cuidados en el hogar:
Administracion de Medicamentos

*Lavar las manos con agua y jabon.

*Administrar en primer lugar las formas liquidas. No
mezclar medicamentos con la nutricion, ya que se
puede ver disminuido su efecto terapéutico.

*Solo los comprimidos (NO LAS CAPSULAS) se
pueden triturar hasta que quede un polvo fino. Disol-
ver en 20-30 ml de agua.

*Una vez administrados, irrigar con 10 — 20 ml de
agua.

*Para el caso de los jarabes, administrarlos lentamen-
te (mas de un minuto) e irrigar la sonda con 10-20 ml
de agua.

*Si se han de administrar varios farmacos a la misma
hora no mezclar en una misma jeringa. Pasar 5-10ml
de agua enire unos y ofros.

Lave las jeringas con agua limpia terminada la admi-
nistracion.




