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ENTRENAMIENTO A LA FAMILIA EN LA
COLOCACION DE SNG

La alimentacion para tu hijo e
fundamental, preparate para

rmviicdarln



DEFINICION

+

m El procedimiento consiste en la infroduccion de un
tubo desde |a nariz (o boca) al estdbmago.

m La sonda nasogdstrica o también llamada sondo
gastronasal puede ser de polivinilo (mas rigidas),
siliconadas o de poliuretano, elegidas a la hora de
larga duracion.



Enfermeria

Presentarse con los padres.

Lavado de manos.

Colocar pulsera identificacion

Explicar procedimiento.

Brindar contencion y seguridad.

En la citacion pedir gue sean dos operadores.

Corroborar indicacion medica

Control del estado de conciencia, signos vitales y antropometria.
Examen fisico.

Estado de hidratacion, mucosas y piel de |la cara del nino.
Horario de Ultima ingesta de alimentacion.

Registrar todo en la hoja de enfermeria.

Preparacion de formula indicada.

Preparacion del equipo.

Enfrenamiento a los padres.

Corroboracion de las habilidades y destrezas de los padres.
Citar a los padres para control y reevaluacion periodicamente.




Lavado de manos

m Eslaherramienta bdsica para la prevencion de
complicaciones.




;POR QUE NOS LAVAMOS LAS MANOS?
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OBJETIVOS

Lograr el 6ptimo estado nutricional de los pacientes con mulfiples patologias que afecten ala ingesta via
oral para satisfacer las necesidades nutricionales totales o complementarias diarias.

Lograr que los padres, familiares tutores o encargados de los ninos con alteracion de su estado nutricional
logren realizar el procedimiento de manera correcta.

Disminuir la ansiedad de los padres o familiares.

Lograr la concurrencia de la familia del nino a los furnos y horarios previamente planificados y acordados
con Enfermeria, para la sesidon de Hospital de dia polivalente (tres dias consecutivos).

Incorporar habilidadesy destreza para: preparacion de materiales, colocacion, medicion, verificacion,
fijacion y cuidados de la SNG.

Preparacion de las formulas.

Planificacion de horarios del pasaje de la alimentacion y administracion de medicacion.

Lograr que puedan identificar complicaciones y signos de alarma con rapidez.

Incorporen la importancia del cuidado de la infegridad cutdnea.

Apliguen lasrecomendaciones para prevencion de infecciones en el franscurso del fratamiento.

Poder reevaluar a las familias enfrenadas cada vez que concurran a citaciones al sector y reforzar las
habilidades y destrezas adquiridas.



EQUIPO

| Sobre una superficie limpia preparar:

Manoplas
Estetoscopio

Sodas nosogds’mcas de diferentes medidas segun edad y tamano del paciente e indicacion
médica .Polivinilo (PVC). Neonatos: K35, K33; lactantes y ninos mayores: K31, K30.

Sondas de Silicona (silastic) de 6, 7y ? French.
Tijera

Rinonera

Jeringasde 2.5, 5, 10, 20 y 60 ml.

Tela adhesiva comun y/o hipoalergénica
Parche hidrocoloide (Duoderm)

Jaboén neutro

Gasas

Alcohol al 70%

Vaso con agua

Toallas de papel

Bajalengua

Linterna

Ampollas de agua destilada

Sabana enrollada

Biberon con formula indicada
Medicacion (si tiene indicada)



Iniciar la colocacion de la Sonda

Nasogastrica

Medicion:

*Colocar al nino a 180° o Decubito dorsal

Llevar la sonda desde la punta de la nariz
hacia el lobulo de la oreja.

*Luego sin soltar de alli hacia el apéndice
xifoides (desde donde termina el esternon).
*A los padre les explicamos desde la ultima
costilla un dedo mas abajo.

Lobio del
oido \

Parte inferior
del esternon

Ombligo———nw____




Posicion de colocacion

m El nino debe estar en e Colocar la sonda (sin forzar) hasta
posicion semisentado o a la marca realiza en el paso anterior
45°(Posicion de Fowller)

——Estémago




Fijacion y Verificacion

Fiiar la SNG con tela *SIEMPRE inyectar un push de aire con

adhesiva, sobre Ia oiel la jeringa y escuchar el sonido que

impia, seca vy sana. lega al esftomago del nino por |la
sondad

CORROBORACION: Los padres deben tomar conciencia de la
importancia de realizar este paso cada vez que van a utilizar la SNG, esto
previene complicaciones.




Pasaje de la Alimentacion

eL.a formula debg PASAr  «F| glimento debe eLuego de su
p,or.grov.edod, Nl muy tener la temperaturo uso la SNG
rapido NI MUy lento, adecuada (corroborar siempre debe
como si s€ alimentara colocando unas gotas ser lavada
por biberon. en nuestro antebrazo) con agud
potable.

Jeringa de—
alimentacion

‘ El alimento
_ fluye hacia
B adentro
N L ,-\

Sonda NG



Cuidados

Control de la
coloracion de la
piel y narinas.

Higiene bucal y
control de |as
MUCOSAS en busca
de
complicaciones

La sonda siempre
debe estar impiay
cerrada
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SIGNOS DE ALARMA
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Debe concurrir al medico en casos de:
e Dolor abdominal

e Abundante tos

*Fiebre

e Diarrea

* Constipacion

e Ahogos

e Distension abdominal

 Dificultad en la colocacion de la SNG
e Irritabilidad

eLesiones en la piel o mucosas




COon amor, dedicaciony
compromiso todo es

iMuchas gracias!



