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DISPOSITIVOS
DE |

GASTROSTOMIA

WVIANNEINTIVITEIN IO,
/[

CUIDAD OSSNV ENIIVOS,



1- Reconocer: los distintos tipoes de dispositivos enterales y
componentes Comunes.

2- Vlantenimiento)y cuidadoes del’ Estema, complicaciones
v procedimiento.

3- Mantenimiento del Dispositive de alimentacion: V
descubrir tempranamente sus complicaciones.

4- Migracion' accidental, reemplazo’ V. verificacion del
diSpoSItIVo.
5- Lista de verificacion diaria.



Hablaremos de dos tipos de sondas
sSu uso y sus posibles complicaciones

S

Alto perfil



El alimentacion y medicacion ingresa en el estomago por
el estoma a traves del dispositivo.

El tubo permite la ingesta de nutrientes, la medicacion y
(sii es necesario) y el agua que requiera el paciente.

Debe sugerirse al paciente, ademas del fiel cumplimiento
de las instrucciones del medico, tener. siempre a mano las
guias o instructives de cada dispositivo.



Adaptador
i versal

Drificio de
mu-l:llunulnn

Adaptador de
alimentacion

e Gastrostomia

* Endoscopica

e Percutanea

retencion

BONDA GEF MIC




Sondas de Alto perfil




Drificio de
a.li.m-_anl:n.n:i&n

0 El orificio de’ medicacion se
adapta a lar mayoria de las
jeringas.

Orificio de

0 Este puerto se une al de la
sonda principal [no  hay
ningun canal separado]

0 Antes Y despues de
administrar |la. medicacion se
debe interrumpir; Ia
administracion del preparado
e irrigar. con abundante agua a
traves del puerto de
medicacion para despejar la
sonda. SONDA G MIC SERIE 0100




(I

Se coloca a 3 mm de la piel

La sonda y el anillordebeniestar secos, para que la friccionilos
mantenga unidos impidiendo’ que la’ sonda; se deslice al
interior del estomago

Para eso el anillo se debe rotar a diario -en los momentos de
aseo del estoma

Sifse situa muy proximo a laipiel’durante un largo periodo de
tiempo, puede producirse una lesion a causa de la presion.

Situar el anillo 3 mm
por encima de la piel




Orificio del .

I baldn
0 Este puerto aloja Ia

valvula del balon.

g No glebe ir_Itroglycirse_
en el medicacion ni
preparados.

O Si esto sucede, el balon
se. romperia y/o |la
valvula puede
obstruirse y sera mas
dificil retirar la sonda
de gastrostomia del
estomago.

SONDA G MIC SERIE 0100



Orificio de
alimentaecion

< Orifi del -
0, Ademas de retener la sonda T

dentro del estomago, el balon
contribuye a evitar las fugas
por. el estoma.

0 Una marca de 20 mil. en el
orificioo dell balon indica Ia
CAPACIDAD del balon (pero no

es el volumen recomendado).

0 Debe llenarse el balon con 3 a5
ml de agua destilada (ninos) vy
de 7,5 a 10 ml. (adultos)
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El Boton de alimentacion -como dispositivo de bajo
perfil- constituyd un importante avance en el
concepto de tubos standard de alimentacidon por
gastrostomia.

En su diseio se tuvo en cuenta la opinion de
muchos profesionales involucrados con |Ia
alimentacion enteral, que requerian un tubo que
permitiera al paciente un estilo de vida mas activo y
mejor movilidad (solicitaban un dispositivo que no
se saliera facilmente de lugar, permita mayor
libertad de movimiento, sea seguro y facil de
disimular debajo de la ropa).






Sondas de Bajo perfil




Puerto de ali-
mentacidn

Puerto de
medicacion

FPuerto de ali-
mentacion vy
medicacidn
MIC-KEY™

)

Balon de
retencion
de silicona

Saonda de bajo

perfil para ali-

mentacion por gas« ]

trostomia Juego de extensian

MIC-KEY > MIC-KEY™* con conector
de angulo recto

Cubierta del puerto SECUR-LOK" y pieza

de alimentacion en "Y' de 2 puartos y

MIC-KEY™ pinza
Conector SECUR-LOK™










\Viantener: LIVIPIO: el puerto de alimentacion y la
valvula antirreflujo para evitar que restos secos de la
formula de alimentacion puedan mantener abierta la

valvula.

Asegurese gue no queden restos de la
preparacion residual dentre de'la valvula de apertura
Enjuague minuciosamente con agua y limpie con 1os

Implementos adecuados
((hisopos)






Es utilizado para alimentacion continua con bomba de
infusion.

Si' recibe varias comidas durante el dia (gavage) se
utiliza este conector. para alimentar. con una jeringa de
punta de catéter, o una bolsa de alimentacion.

La alimentacion por. Bolo normalmente toma entre 20
vy 40 min.






Puerto de ali-
mentacion

Puerto de med-
icacion

Conector
SECUR-LOK™




Puerto de
alimentsz
cion por
bolo










Estoma Sano




Estoma con Problemas




"Para asegurar un sitio de gastrostomia (estoma) sano,
mantener la piel limpia y seca.

=Lavar el area con agua y jabon, incluyendo la sonda y la
parte inferior del anillo

="Después secar bien la superficie de la piel. La gasa
restringe el flujo de aire y puede descomponer la piel
produciendo infeccion.

=Si es posible, evitar la utilizacion de apositos.



El contenido gastrico residual es la cantidad de fluidos
gastricos y preparacion de alimentacion que permanece en
estomago horas  después de F alimentacion.
Debe controlarse Sl :

1. La preparacion retorna por el tubo de extension.

2. El paciente padece nauseas.

DESCOMPRESION DEL ESTOMAGO : antes o después de la
alimentacion se procede de la siguiente manera :

Conectar el set de Extension o de Bolo al boton de
alimentacion para expulsar el contenido liquido o gaseoso.



0 Una vez limpio el estoma, la mayoria de las
personas reanuda su actividad normal.

0 Debe insistirse para que antes de banarse o
nadar, se verifigue que los orificios de
alimentacion y medicacion estén cerrados.

0 Siempre debe sugerirse que un medico o
especialista clinico dirija su nivel o tipo de
actividad.



0’ Lal alimentacion por sonda priva a la boca de |a
estimulacion proporcionada’ por Ia ingestion
normal.

g La placa dental se’ acumula mas rapido de lo
normal. Y Ia  placa contiene bacterias gue
provocan la descomposicion de los dientes y la
infeccion de las encias.

0 Para reducir el crecimiento bacteriano'y aumentar
la circulacion en las encias,



v’ Los balones de silicona generalmente duran varios
meses , pero la vida media puede variar por distintas
causa que incluyen:

v'medicaciéon suministrada

v'volumen de agua utilizado para llenar el balon

v'pH gastrico

v'Cuidados aplicados.



0 Ell  preparado  se administra

durante un periodo de 8 a 24
horas de forma continua o
intermitente.

Este metodo  favorece la
alimentacion real en horas de
sueno, anade calorias para
complementar las alimentaciones
diurnas.

Controlador de bomba




0’ La alimentacion por “bolo™” es
una forma practica y natural
de alimentar sii es tolerada
por el paciente.

0 Una cantidad medida de
preparado se administra 3 0 4
veces al dia como si se tratase
de una comida.

O Se utiliza una jeringa con / ¥ wtimentacidn
punta de cateter de 60'ml. e
=
!

¥




dSe vierte una cantidad previamente
medida de agua en la jeringa y parte del
preparado desciende por la sonda. Esto
evita gue entre aire al estomago.

= Se vuelve a enjuagar con agua tibia y se
seca.






v DOS O MIAS MEDICAMENTOS JUNTOS
v MEDICACION CON! ALIMENTACION

v OTRAS MEDICACIONES CON ANTIACIDOS O
SUPLEMENTOS DE MAGNESIO, CALCIO' O HIERRO.

i ENTERICAS RECUBIERTAS
O DE LIBERACION/ LENTA



Elf'sangrado) ligero y ocasional del'estoma es normal'y debe
esperarse durante un cambio de sonda.

Sil el 'sangrado aumentajo continua, o se observa de sangre
en el contenido del estomago, se indica la consulta medica

Ell tejido puede  proliferar vy requerir: tratamiento. Sii se
produce una hemorragia continual o' desarrolla’ una gran
cantidad de tejido, se indica intervencion de un medico.

Una gran cantidad puede producir fuga del contenido
gastrico.



O esta obstruida anillo hacia

arriba de

0-a migrado accidentalmente

0 un especialista clinicoo un
medico ordena que se cambie:




Cuando se hace uso por. primera vez de la alimentacion por:
sonda, el registro diario de su ingestion y evacuacion puede
ayudar a su medico a evaluar la adecuacion nutritiva del
preparado.

IMlantenga un registro de la  medicion diaria de alimentacion,
agua y contenido residual gastrico.

La anotacion semanal del peso puede ser de ayuda.

Un crecimiento deficiente puede deberse a una ingestion
insuficiente de calorias.



s

Administre los medicamentos en forma liquida. Los
medicamentos espesos pueden obstruir el puerto de
alimentacion, ademas de que es mas facil administrarios
cuando'se diluyen con agua.

Cuando un medicamento solo este disponible en forma de
tabletas o capsulas, verifique primero con el especialista para
asegurarse de que puede triturarlas y mezclarlas con agua.
No debe mezclarlos medicamentos conla formula .

Aunque sean pequenas cantidades de medicamentos nunca
deben inyectarse directamente en el puerto de alimentacion,
ya que se puede romper la valvula antireflujo del boton, por
ello siempre deben administrarse con la’ extencion del boton
para administracion de medicamento.



La complicacion'mas comun de la alimentacion enteral.
Algunas de sus causas pueden ser:

v composicion del preparado,

v una nueva medicacion o cambio en la rutina de alimentacion.
v. Administracion rapida del preparado,

v. Preparado contaminado

v/ Alguna enfermedad.



Puede producirio:

v/ Lainactividad

v-Un cambio en el preparado
v/ |la medicacion

v/ |a rutina de alimentacion

Un medico o un nutricionista puede aconsejar Ia adicion
de fibra y liguido a |a dieta para corregir el problema.



v Pueden hacer. que el paciente aspire el contenido gastrico, con
el consiguiente riesgo de neumonia.

v_ Interrumpir inmediatamente la alimentacion inmediatamente
Si' el paciente siente nauseas, vomita, se atraganta o tiene
dificultad’ con I|a' respiracion o alimentacion durante Ia
administracion del preparado.

v' Esperar 1/2 hora antes de administrar una nueva alimentacion.

v. Comprobar siempre la posicion de la sonda.



S| SE DESEA PREVENIR QUE EL TUBO SE OCLUYA,

v Irrigue el tubo con 10-20 mlde agua tibia esteril antes y
despues de cada alimentacion

v_ antes y después de administrar medicacion
v cada 3 —4 hrs durante alimentacion continua

v_ Controle la valvula del'balon, que se encuentre limpiay
abierta

v_ Limpiela, luego inserte firmemente la jeringa en la valvula,
empuje y rotela 7 de vuelta.

ASEGURESE PREVIAMENTE DE TENER UN TUBO DE
REEMPLAZO PARA INTRODUCIR EN'EL ESTOMA



v’ El Estoma emite olor desagradable

v’ La piel alrededor del Estoma esta inflamada

v’ Secrecion purulenta alrededor de la mucosa del
Estoma.

v’ El paciente presenta, fiebre

es el resultado del esfuerzo
del organismo para reparar la incisidon quirurgica. Puede
aumentar de tamano y requerir tratamiento , si sangra
o nota un crecimiento y volumen exagerado, contacte
siempre a su Medico.



Sostenga la sonda en su sitio y llene el balon con (3 a5
cm ) de agua esteril o destilada.

No utilice aire. NUNCA LLENE EL BALON CON MAS DE
10'ml en pacientes adultos y (5 ML) DE LIQUIDO en
pacientes pediatricos.

Cologue el'balon contra la pared del estoma tirando del
boton, hacia arriba'y afuera muy suavemente hasta que
se detiene.

Limpie el excedente del liguido o lubricante del
boton y del estoma. No usar vaselina, ni'aceites que
puedan deteriorar la silicona.

Verifique la colocacion correcta del boton. Inserte un
juego de extension en el puerto de alimentaciony...

(a) Escuche si hay aire
(b) Aspire el residuo estomacal



Lic. Angeles Alvarez

Cel. 1165888444
Emailiangelesalvarezsalud@gmail:com
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