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Complicaciones
Renales
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Funciones del Sistema Renal

*»Formacion de orina

“*Excrecion de productos de desecho
*»Balance hidrico

*»Balance de electrolitico

Vena

“*Regulacion del equilibrio acido-base | T~ ol |

inferior |

“»Control de la presion arterial
“»Depuracion renal
“*Regulacion de la produccion de electrolitos

+*Sintesis activa de Vitamina D

“*Secrecion de prostaglandinas
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Miccion

Controlada en forma voluntaria por el esfinter uretral externo y

éste es inervado por la porcion sacra de la médula espinal.

Durante la miccion, se relaja el esfinter uretral externo y se

contrae el detrusor.
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Valoracion de la funcion renal

Anamnesis acuciosa del usuario = factores de riesgo

**Edad avanzada

**Diabetes Mellitus
“*Hipertension arterial cronica
“+Ca ginecologicos
**Radioterapia
“*Braquiterapia

+*Cirugia ginecologica - histerectomia

“*Cirugia obstétrica - cesarea }
'1:5/; ¥ Masculos
X ‘if del piso
L Py pélvico
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Cateterismo Vesical

/ El cateterismo vesical es un

procedimiento habitual en los usuarios
que ingresan a los servicios hospitalario,
siendo el mayor factor de riesgo para ITU

durante la estadia en el centro de salud

\ y prolongandola de 2 a 10 dias.

~

/ Este sondaje vesical permite un
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flujo urinario continuo, en
usuarios incapaces de contener la
orina o con obstruccion; ademas

permite la medicion estricta de la

diuresis
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Generalidades Sondas...

Tubos de variada consistencia,

fabricados en los siguientes
materiales l

“Latex > el material mas usado, por su maniobrabilidad, puede producir
toxicidad a nivel epitelial. 0JO CON ALERGIAS AL LATEX, dura hasta 45 dias.

“Silicona > adecuada para el sondaje a permanencia debido a mayor
biocompatibilidad, por lo tanto menos toxica para el epitelio. Material mas
flexible, lo que facilita la acodaduras, por lo tanto dificulta el flujo de orina.
Alta permeabilidad lo que conlleva al desinflado progresivo del balon, lo que
obliga a un constante recambio > SONDAS DE LATEX RECUBIERTAS CON
SILICONA O SILICONADAS duran hasta 90 dias.

“*Cloruro de polivinilo o PYC - material mas rigido, mejor tolerado que el
latex y mas economico que la silicona

Lic. Mat. Natalia Bravo Carrasco 7



En relacion al tamano, el calibre esta calculado en unidades francesas o
French, existen sondas desde 8 a 30.

e )
«*Ninos 2 8 a 10 Fr
*Mujeres > 14 a 16 Fr
s*Hombres > 16 a 18 Fr

\ J
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Sondeo Vesical Iintermite

Indicaciones

“*Retencion urinaria

<+ Alivio de molestias provocadas por la distension vesical
<»Toma de muestra de orina estéril, imposible de recolectar por
miccion espontanea

<*Determinacion de orina residual

Contraindicaciones

“*Incontinencia urinaria = reeducacion vesical, colectores o panales
“»Prostatitis aguda

“*Lesiones uretrales = fistulas, estenosis

“*Traumatismos Uretrales
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Materiales

“*Equipo de Sondeo vesical: pano clinico perforado, rifon, toérulas de

algodon. (todo estéril)

“*Bandeja con elementos para aseo genital.
<*Guantes de procedimiento y estériles.
“*Sonda Nelaton de tamano adecuado.
“*Chata.

<*Deposito de desechos.

“*Material para toma de muestra si procede.
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Nelaton mujer

Nelaton hombre

T'. — Cuerpo

Pabellon o embudo colector

Tiemann

Catéteres para sondaje intermitente
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Procedimiento para insercion
del cateter

+»Valorar la situacion del usuario.
“»Informarse sobre antecedentes e indicaciones médicas.
“*Informar y explicar el procedimiento al usuario.

“Solicitar ayuda del personal paramédico.

“*Posicionar al usuario en decubito supino, con las rodillas flexionadas.
“*Realizar aseo genital seglun técnica (utilizando guantes de

procedimiento)

’m e
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<*Lavado de manos con quirurgico.

<*Uso de guantes estériles.

<El ayudante debe presentar el equipo estéril.

“*Armar el campo estéril, con el pano perforado sobre el area genital
del cliente.

<*Colocar el rinon estéril bajo los genitales y sobre el pano clinico.

<»Tomar la sonda Nelaton seleccionada, son la mano mas diestra.

S

<+Estimular la relajacion del usuario . G WE CONTAGIO,

NO CONTAGIO

varmos |as manos

Debemos 1

OS LA SALUD DEL PACIENTE
Y LA NUESTRA

CUIDEM
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“*En mujer: Separar los labios mayores y menores con una mano
hasta visualizar meato urinario, introduzca suavemente la sonda

hasta que fluya orina.

“*En hombre: Elevar el pene para colocarlo perpendicular al cuerpo
del cliente y aplicar traccion ligera. Insertar lentamente el catéter
hasta que fluya orina por el extremo de la sonda, si encuentra
resistencia retirar el catéter; no forzarlo a través de la uretra, y

suspenda el procedimiento.
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“*Recolectar la orina en el rindn.

“»Comprimir suavemente la zona suprapubica.

“*Retirar la sonda con lentitud y suavidad.

“*Dejar comodo al usuario.

“Instruir al usuario para que informe si presenta dificultad para
orinar después del procedimiento.

“»Retirarse los guantes

“»Lavarse las manos.

“*Registrar el procedimiento en ficha clinica.
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SONDAJE TEMPORAL
¢ PERMANENTE EN LA MUIER:
FLADO DE BALON

SONDAJE INTERMITENTE APLICACION DIRECTA DE
EN LA MUJER LUBRICANTE UROLOGICO
ANESTESICO
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SONDAJE TEMPORAL
Y PERMANENTE
EN EL VARON
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SONDAJE INTERMITENTE EN EL
VARON: SUJECION DEL PENE




Sondeo Vesical Permanent

!

En este procedimiento se introduce una sonda Foley en la vejiga, lo
que permite una recoleccion permanente de orina.
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A CORTO PLAZO

Indicaciones

<»Obstruccion de la miccion = hipertrofia prostatica
<*Reparacion quirurgica de anatomia sistema urinario.
“*Profilaxis para obstruccion uretral por coagulos sanguineos.
<*Favorecer eliminacion urinaria en usuarios graves.
“*Control estricto de diuresis

<*Permitir la cicatrizacion de vias urinarias tras una cirugia.

<Irrigacion vesical continuada o intermitente.
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A LARGO PLAZO

Indicaciones

<*Retencion urinaria asociada a episodios de ITU recurrente.

<*Exantemas cutaneos, Ulceras o irritacion de heridas por contacto con la
orina.

“*Enfermedad terminal, si los cambios de ropa de cama resultan

dolorosos para el cliente.

Sonda Foley de 3 Vias “Gold” de Silkofatex
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De dos vias

o A

Via paral

inflar el balon » Pabellono tBaIOP de
A embudo colector autorretencion

De tres vias : .
=
48 Via para introducir o sacar

liquido de la vejiga

Catéteres para sondaje temporal y permanente (tipo Foley)
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Dispositivo
para colgar
la bolsa

Escala graduada

Tubo de drenaje
de la bolsa

Sistema colector cerrado
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Materiales

<*Equipo de Sondeo vesical: pano clinico perforado, rinon, torulas de
algodon. (todo esteril)

“*Bandeja con elementos para aseo genital

<*Guantes de procedimiento y estériles.

<*Sonda Foley de acuerdo a la indicacion médica.

<*Suero Fisiologico en ampolla.

<+*Bolsa recolectora de orina esteéril.

“Tela adhesiva

< Jeringa de tamano acorde con volumen del balon de la sonda.
“*Chata.

<*Deposito de desechos. | t\’ ~

“*Material para toma de muestra si procede.
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Procedimiento para insercion
del C.U.P.

+»Valorar la situacion del usuario.

’ . . . I .
<+*Informarse sobre antecedentes e indicaciones medicas.
“*Informar y explicar el procedimiento al usuario.

“*Solicitar ayuda del personal parameédico.

“»Posicionar al usuario en decubito supino, con las rodillas
flexionadas.
“»Realizar aseo genital segun técnica (utilizando guantes de

procedimiento).
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<*Lavado de manos con quirurgico.

<*Uso de guantes estériles.

“El ayudante debe presentar el equipo esteéril.

“*Armar el campo estéril, con el pano perforado sobre el area genital
del usuario.

<*Colocar el rinon estéril bajo los genitales y sobre el pano clinico.
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<*Comprobar la indemnidad del balon de la sonda con aire.

<»Tomar la sonda con la mano limpia y mas diestra

“Insertar la sonda a traves del meato urinario.

“*Una vez que la orina fluya por el catéter, avanzar el catéter otros 2,5
abcm.

“Inflar el balon con suero fisiologico, introduciendo la cantidad de ml

indicado en la sonda por el fabricante.
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“»Traccionar suavemente la sonda hasta sentir leve resistencia.

<Unir la sonda al tubo de recoleccion de la bolsa recolectora.

“*Fijar la sonda evitando traccionarla, con tela adhesiva al muslo del
usuario, y la bolsa al bastidor de la cama. La bolsa recolectora siempre

debe quedar instalada bajo el nivel de la vejiga para evitar reflujo.
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“*Verificar la permeabilidad del recorrido evitando acodamiento o
aplastamiento del tubo de recoleccion a la bolsa y/o de la sonda.
<*Dejar comodo al paciente.

“»Retirarse los guantes

“*Lavado de manos.

“*Registrar el procedimiento en ficha clinica. (fecha, hora, nUmero de
intentos, incidentes durante el procedimiento; si hay salida de orina,

cantidad aproximada y caracteristicas)
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Procedimiento para retiro de
sonda Foley

Explicar al usuario que el procedimiento no es doloroso, pero que
puede causarle alguna molestia.

Lavado de manos y colocacion de guantes estériles.

Aspirar lentamente el agua destilada del balon utilizando una jeringa.
Colapsar el lumen de la sonda y retirarla suavemente.

Dejar comodo al usuario.

Instruir al usuario para que informe si presenta dificultad para orinar
después del retiro de la sonda.

Retirarse los guantes y lavado de manos.

Registrar el procedimiento en ficha clinica. (dificultad en el retiro de la

sonda, incidentes ocurridos durante el procedimiento)
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Toma de muestra para
examen de orina

!

NUNCA DEBE DESCONECTARSE LA SONDA DEL TUBO

“*En las sondas de silicona o plastico existe una zona especialmente
disefada para la extraccion de orina.

“*En las de goma puede puncionarse la zona de bifurcacion entre la
conexion del drenaje y del balon. Para ello debe limpiarse la zona con

algodon estéril y alcohol y se extrae la orina con jeringa y aguja esteril.
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GCompiicaciones
astrointestinales

Colon Transverso
Colon Descendiente

Higado
Vesiculo Biliar
Duodeno




Funciones del Sistema
Gastrointestinal

Glandula
salivar

oca //
< Consumo Eoe> &
i == i
“*Digestion i -

“*Absorcion Ksstago

Vesicula /
. L ., iliar ! ) % Diafragma
“*Eliminacion de desechos Tadgade, E:t5mago

un poco) LY Pancreas

Intestino
grueso
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Formado por:

“»Tracto Digestivo
“*0rganos Accesorios

Irrigado por:

+»Gastrica
“»*Mesenteérica

Inervado por:

“Simpatico
“»Parasimpatico SNA
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Faringe

Esodfago -

Higado

Vesicula Biliar
Pancreas
Duodeno —

Colon Ascendente
Ciego

tes Delgado - iledon -

Apéndice
Colén Pelvico

Fosa Nasal Derecha
Cavidad Oral

Traquea

Diafragma
Bazo
Estémago

Coldn
Transvyerso
Intestino
Delgado
- Yeyuno -

32




Valoracion de la funcion
gastrointestinal

“*Indigestion

s»Gases intestinales
*»Dolor
*Hematemesis
“*Nausea y vomitos
*»Habito de defecacion

«*Caracteristicas de las heces
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Intubacion Gastrointestinal

Introduccion de una sonda, a traves de boca, nariz o pared abdominal,
hasta el estbmago, duodeno o intestino.

-

NASAL CAVITY

NASOGASTR\C TUBE

TRACHEA

ESOPHAGUS

NASOGASTR!
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Indicaciones Generales

“*Descomprimir el estbmago
“*Extraer gases o liquidos
“*Lavado gastrico

“*Valorar motilidad intestinal
“* Administrar medicamentos

< Administrar alimentos

“»*Tratamiento de obstruccion intestinal

“*Analisis de contenido gastrico
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Sondas ...

Tubo flexible, con un lumen que permite el vaciamiento, extraccion de

contenido gastrico o administracion de medicamentos o alimentos.

El material puede ser:
“Plastico
+»Silicona
“»Caucho

Diametro de 6 a 18 Fr.
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Segun su longitud pueden ser clasificadas en:

< Cortas > Nasogastricas
+*Medianas = Nasoduodenales

<*Largas > Nasoentéricas

Lic. Mat. Natalia Bravo Carrasco
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Sondas nasogastricas o cortas

b "~ Desde la boca o nariz hasta el estomago. |
- Miden desde 90 a 125 CMS de largo y el calibre

de 12 a 18 FR, con luz simple, doble o triple

/

Indicaciones:

“*Extraer liquidos y gases de la porcion superior del sistema gastrointestinal
“*Obtener muestra de contenido gastrico para analisis
“*Administracion de medicamentos

“*Alimentacion del usuario por periodos breves - riesgo de aspiracion
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Sonda de Levin

Y

“*Longitud: 125 CMS
*Tamano: 14 a 18 FR

“Luz: Simple

Usos:

“*Aspiracion de contenido gastrico

<+ Administracion de medicamentos

“*Alimentacion enteral por periodos breves
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Bomba de Aspiracion Gastrica

Salem o Ventrol conectadas a aspiracion, radio-opaca

Indicaciones

<»Descomprimir el estomago
“*Mantener el estomago vacio

“*Longitud: 120 CMS
*»Tamano: 12 a 18 FR
“»Luz: doble
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Sondas Entericas Medianas

M ALIMENTACION

Sonda Dobbhoff o Keofeed Il

Radioopaca, con punta de tungsteno y con lubricantes activados con
agua. Se instalan en posicion fowler elevada, con ayuda de fluroscopia
hasta el estomago. Demora aproximadamente 24 horas la sonda en llegar
al punto anatomico deseado (duodeno o yeyuno). La posicion final es
verificada por radiografia.

“*Longitud 160 CMS - Duodeno

’0

x5 175 CMS - Yeyuno
“*Tamano: 6 a 12 FR

“*Luz: Simple
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Sondas Entericas Medianas
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Sondas Entericas Largas

Introducidas desde la nariz hasta el
intestino

Utilizadas exclusivamente para aspiraciéon y descompresion (prevenir
distension de asas intestinales, provocadas por aire y/o liquidos)

!
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Sonda Miller-Abott

«*Material: caucho
*»Longitud: 3 metros
< Tamano: 12 a 18 FR

«*Luz: doble

SONDA DE MILL

.r{(.-b %
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Sonda Harris

Con fines de aspiracion e irrigacion I

L
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Sonda Cantor

“*Longitud: 3 metros

“*Tamano: 16 FR

“*Luz: simple
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Insercion de Sonda naso o orogastri
Equipo

<*Sonda Naso gastrica

+*Rinon /,,/ :
“*Jeringa de 20 y/o0 50ml.
“**Lubricante hidrosoluble

“*Vaso de agua

+*Cinta adhesiva

“*Guantes limpios

“*Fonendoscopio | _
p ‘ M

s»Toalla desechable {; .
<y M, Ay

<*Deposito para desechos

<*Pechera protectora.
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Procedimiento de Instalacion
Sonda Nasogastrica 1.1

*»Lavarse las manos

**Reunir el equipo necesario

“»Verificar la identificacion del paciente verbalmente y en ficha clinica.
“*Verificar la indicaciéon de instalacion de SNG

“*Explicar al usuario el procedimiento y su forma de cooperacion
“*Lavarse las manos y colocacion guantes de procedimiento

“*Colocar al usuario en posicion sentada, con la cabeza ligeramente
flexionada.

“*Proteger la ropa y colocar cerca toalla de papel desechable

“*Medir la sonda para marcar la longitud de insercion necesaria
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Medicion de la Sonda

“+Para naso gastrica: desde el puente
nasal al l6bulo de la oreja y de alli al
apéndice xifoides ( medida NOX).

“+Para oro gastrica, distancia desde el
[6bulo de la oreja a la comisura labial y
de alli al apéndice xifoides.
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Procedimiento de Instalacion
Sonda Nasogastrica 1.2

**Lubricar la punta de la sonda con jalea
hidrosoluble

*Levantar la cabeza del usuario;
hiperextender el cuello e introducir
suavemente la sonda por un orificio nasal o
por la boca.

“*Introducir la sonda lentamente de forma
continua en la faringe, solicite la usuario
que coloque el mentdén sobre el pecho y
trague repetidamente saliva o0 pequefos
sorbos de agua, para hacer avanzar la

sonda hacia el sitio anatdmico de destino.
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Procedimiento de Instalacion
Sonda Nasogastrica 1.3

““En el paciente inconsciente o que no coopera con el
procedimiento deprima la lengua con baja lengua y observe que la
sonda esté en la parte posterior de la faringe y no enrollada en la

boca.

<»Después de instalada conectar a bolsa recolectora.
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Confirmacion de instalacion
de sonda

Inyeccion de aire por la sonda y auscultacion
de zona epigastrica = método poco exacto.

|

“*Medicion de longitud de la sonda.

»Valoracion de los residuos aspirados

“*Medicién del pH de los residuos
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Valoracioén de los residuos aspirados

<*Gastrico - turbio y verde, amarillento o blanco palido, sanguinolento
o café.
“*Intestinal - claro y amarillento o color bilis.

“*Pleural = amarillo palido y seroso.

“*Secreciones traqueo-bronquiales - mucoso amarillento o blanco

palido r

Poco valor para descartar colocacion respiratoria I

de la nariz hasta el duodeno

A trav NI\SOUUO‘)ENM
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Medicion del pH del contenido gastrico
Es el método mas exacto para verificar la colocacion de la sonda

“*Gastrico > pH acido 0-4 normalmente o 0-6 si el usuario recibe
medicamentos para inhibir la produccion de acido.

“*Intestinal > pH 6 o superior

“*Respiratorio - pH alcalino 7 o mayor

f v d -

j € LACS
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Procedimiento de Instalacion
Nasoyeyunal 1.1

“»Lavarse las manos y reunir el equipo.

“*Dejar el equipo en la unidad del usuario

“»Verificar la identificacién del usuario verbalmente y/o en la ficha
clinica.

“*Verificar la indicacion de instalacion de SNY

“»Explicar al usuario el procedimiento y su forma de cooperacioén

% Lavar las manos y colocacién de guantes
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Procedimiento de Instalacion
Nasoyeyunal 1.2

“*Colocar al wusuario en posicion sentada, con la cabeza
ligeramente flexionada.

“* Proteger la ropa y colocar cerca toalla de papel, desechable
“»*Medir la sonda para marcar la longitud de inserciéon necesaria
“sLubricar la punta con jalea hidrosoluble ( jalea K-Y), a menos
que tenga un revestimiento seco llamado Hydromer, con efectos

lubricantes al humedecerse.
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Procedimiento de Instalacion
Nasoyeyunal 1.3

“*Posicionar al usuario en decubito lateral derecho e introducir la
sonda 15 a 20 cm mas.

“*Comprobar la ubicacién de la sonda en el yeyuno aspirando
suavemente contenido con una jeringa.

“* Medir el Ph y observar las caracteristicas del contenido
“*Controlar radiolégicamente la ubicacién de la sonda

+Si la sonda esta ubicada en el intestino, retirar suavemente la guia

sin traccionarla y fijar con tela adhesiva
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Procedimiento de Instalacion
Nasoyevyunal 1.4

%Si la sonda no se encuentra en el intestino dejar al usuario en
decubito lateral derecho por 2 horas manteniendo la sonda con su
guia sin fijar ( para facilitar su avance)

“+Pasado ese tiempo, comprobar nuevamente la ubicaciéon de la sonda
+Si esta la sonda en el intestino, retirar la guia y fijar la sonda.
“+*Consignar fecha y hora de instalaciéon de la sonda.
“*Dejar comodo al paciente.

“*Retirarse los guantes y lavarse las manos

“*Registrar el procedimiento.
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Fijacion de la sonda

“+La sonda nasogastrica = se puede fijar inmediatamente después de

la instalacion, con cinta hipoalergénica a la nariz o mejilla.

“+Las sondas nasoentéricas = se fijan a la mejilla o frente, luego de

24 horas de instalada, ya que es necesario que lleguen al intestino,
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Retiro sonda nasogastrica
Equipo

“*Guantes
“»Jeringa de 10 ml.

“+Pinza

“»Toalla de papel
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Retiro de sonda nasogastrica

“*Llevar el equipo al lado del paciente

“*Explicar al usuario el procedimiento de extraccion de la sonda
“*Lavarse las manos y colocarse guantes

<*Aspirar y lavar la sonda con 10 ml de suero fisiologico para asegurarse
que esté libre de desechos y alejada de la mucosa gastrica

“*Retirar la fijacion de la sonda

»Solicitar al usuario que retenga la respiracion unos segundos

“*Retirar la sonda 15 a 20 cm con suavidad hasta que la punta llegue al

esofago
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Retiro de sonda nasogastrica

“+El resto se extrae con rapidez

“*Monitorizar frecuencia cardiaca durante todo el procedimiento.
“»Pasar toalla de papel al usuario para que se limpie la nariz
+“»+Cubrir la sonda con una toalla de papel

“*Proporcionar higiene bucal

“*Eliminar sonda y desechos

“*Retirarse los guantes, lavarse las manos

“»*Registrar en ficha clinica
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Rol Matrona Matron en
complicaciones gastrointestinal

“*Indicar al usuario los objetivos de la instalacion de la sonda.

“*Explicar las sensaciones que el usuario puede presentar durante el
procedimiento.

“Instalacion de sonda nasogastrica segun técnica

“*Verificar la correcta instalacion de la sonda nasogastrica.
“Vigilar al usuario y el correcto funcionamiento de la sonda.
“*Proporcionar al usuario correcta higiene bucal y/o nasal.

“*Extraccion de la sonda segun técnica.
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Mantencion de la sonda
nasogastrica
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Rol Matrona Matron en
complicaciones gastrointestinal@s

“»*Cambiar la fijacion cada tres dias e inspeccionar la nariz para
cerciorarse que no haya irritacion cutanea

“Si la mucosa nasal y faringea estan excesivamente secas, es bueno
inhalar vapor caliente o fri6

“»Las pastillas para la garganta, compresas de hielo y goma de
mascar ( si esta permitida), asi como los movimientos frecuentes

alivian las molestias, estas medidas ayudan a conservar humedas las

mucosas y a prevenir infecciones de las glandulas parétidas. pe==2=
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Alimentacion Enteral

Es la administracion de alimentos en el tubo digestivo por medio
de una sonda, para satisfacer las necesidades nutricionales del
usuario, cuando el consumo es inadecuado o imposible.

Ventajas:

Bajo costo

Riesgos minimos para el usuario

Buena tolerancia por parte del usuario

Facil administracion

Preservacion de la integridad gastrointestinal
Se mantiene el metabolismo de los lipidos y la sintesis de lipoproteinas
Se conserva el equilibrio pancratico = insulina-glucagon

/ / / / / / /
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Procedimiento de Administracio
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Alimentacion enteral
intermitente o por bolos

4

1.- Se administra lentamente por gravedad (nunca a presion) 250 ml. de
la formula, seguidos de 50 ml de agua. La formula debe encontrarse a

temperatura ambiente.

2. La administracion debe durar de 15 a 20 minutos-, si es demasiado

rapida, puede dar origen a nauseas y vomitos asi como otras molestias

gastrointestinales
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Alimentacion Enteral Continua

L

1.- Se emplea esta técnica cuando la sonda esta situada en el intestino,

puede ser por gravedad o por bomba de infusion

2.- La velocidad debe ser continua, comprobandose esta cada media

hora si es por gravedad y cada una hora si es por bomba continua
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Alimentacion Enteral Continua

3.-Los equipos difieren en su capacidad por lo tanto siempre se va a
indicar la formula en gotas por minuto y se calcula igual que los

equipos de perfusion.

4.- La formula no debe permanecer colgada por mas de 4 horas.

Tampoco debe anadirsele formula nueva sobre la antigua.
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Potenciales Complicaciones

La intolerancia gastrointestinal a la formula puede dar lugar a
diarrea vomitos , en ese caso se debe disminuir la velocidad de
infusién

Si la formula contiene mucha glucosa puede originar trastornos
metabolicos severos, como glucosuria, deshidratacion, coma
Neumonia por aspiracion

Debe vigilarse la aparicion de trastornos del equilibrio electrolitico

Debe vigilarse la aparicion de distension gastrica, esta se previene

por la aspiracion periédica de residuos.
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Cuidados Especiales

“+Para asegurar la permeabilidad, y disminuir la posibilidad de
crecimiento bacteriano, se administran 15 a 30 al de agua tibia en
los siguientes casos:

“*Antes y después de cada dosis de alimentos

“»*Después de verificar los residuos gastricos

“+Cada 4 a 6 horas con alimentacion continua

“Si por cualquier motivo se suspende la alimentacion por sonda
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GRACIAS...
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