Lo
NASOGASTRICO Gioep

/MATERIAL: \

- Sonda de calibre y tipo adecuada al paciente y finalidad del

sondaje. (tablas 1, 2 y 3) Lfﬂ‘:ﬂ Gol y, Nariz
- Guantes no estériles, gasas estériles, lubricante hidrosoluble il -8

(no liposoluble ni vaselina), jeringa con el cono adecuado,

aposito o esparadrapo adhesivo (fijacion) Parte infetior |

- Depresor lingual, pinzas de Magill (para inserciones nasales) P —

- Vaso de agua, jeringa o chupete para favorecer deglucién
- Tiras para medicion de pH gastrico

- Segun finalidad: tapén, bolsa colectora, drenaje

- Material proteccién via aérea

k / Ombigo——_

PROCEDIMIENTO

1. Informar. Preparar el material. Lavado de manos y colocacién de guantes Preparar
fijacion

2. Posicidn: decubito lateral izquierdo o posicion semi-Fowler

3. Longitud de la sonda: medir de punta de la nariz o boca a lébulo de la oreja, de éste al
punto medio entre xifoides y ombligo (NEMU: nose-ear-mid-umbilicus). Marcar medida

4. Lubricar parte distal

5. Introduccién por boca o nariz. Si resistencia importante valorar cambiar de narina o
sonda de menor calibre. Orientacién perpendicular al plano de la fosa nasal (neonatos
orientacion mas horizontal)

1. PACIENTE CONSCIENTE introducir acompasado a la deglucion (tragar saliva),
hasta la medida. Hiperextender |la cabeza para introducir la SNG vy, salvados los
cornetes, que flexione cuello y trague saliva o pequeiios sorbos de agua En
neonatos y lactantes cabeza en posicién neutra

2. PACIENTE INCONSCIENTE ayudar con depresor lingual o pinzas de Magill

3. Si dificultad durante la introduccion realizar un movimiento giratorio y continuar.
Si persiste o aparecen sintomas respiratorios, retirar

6. Comprobar ubicacién: aspirar jugo gastrico y determinar pH (<5). Valorar aspecto. Si
duda o no obtencidon de aspirado, realizar RX. No se recomienda el método de
auscultacion sobre abdomen

7. Lavar la SNG con 2-3 ml de SSF. Limpiar y secar nariz

Fijacion: Apdsito hidrocoloide sobre labio superior o mejilla y sobre éste fijar la sonda

con esparadrapo a nariz o boca

9. Poner tapdn o conectar a bolsa de drenaje. Permanecer con cabecero elevada a 30-452

e
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TIPO Y MATERIAL INDICACIONES N2 LUCES _

POLIVINILO-LEVIN

POLIVINILO-SALEM

SONDAJE
NASOGASTRICO

Lavado y/o vaciado
gastrico

Lavado y/o vaciado
gastrico

Semirrigida
Radiopaca

Luz azul: paso de aire,
nunca irrigacion
Permite succion
continua a baja presion

SNG en neonatos

GIDEP

24.06.2025

Version 2

POLIVINILO- Lavado y/o vaciado Semirrigida
NELATON gastrico Exenta de latex
No radiopaca 7
[}
Neonatos, Radiopaca. =
Para administracién
POLIURETANO- . ., exclusiva o para
FREKA AlmEEEE ] 1-3 administracién a nivel
yeyunal y aspiraciony
descompresidn gastrica
Mas finas y elasticas.
SILICONA Alimentacion enteral 1 Nutricion enteral a

largo plazo

Luz para balén géstrico

SENGSTAKEN- SeirlldesanEEds [Fr Luz para balén
BLAKEMORE- Tl e 3 esofagico (compresién)
SILICONA Luz para descompresién
gastrica Tabla 1

“ CALIBRE DE EVACUACION CALIBRE DE ALIMENTACION

<1500 g: 5-6 Fr

Neonatos y lactantes 5-8 Fr > 1500g: 8 Fr
18 meses- 7 afios 10 Fr 8 Fr
7-10 afios 12 Fr 8-10 Fr
10-14 afios 14-16 Fr 10-12 Fr

Tabla 2

LOCALIZACION )
ASPIRADO CARACTERISTICAS n

Claro, blanco oscuro, verde herboso, tostado, marrén tefido si hay

GASTRICO sangre <5
INTESTINAL Manchado de bilis, de claro a oscuro amarillo dorado >6
PULMONAR Acuoso, mocos de color pajizo >6

Tabla 3
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INDICACIONES SONDAJE NASOGASTRICO: Descompresion gastrointestinal, vaciamiento gdstrico,
administracion de medicacién o nutricidon enteral, tratamiento ante ingesta de algunos toxicos,
proteccidn via aérea en intubados o con disminucién del nivel de consciencia

(

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS SNG: Evidencia o sospecha de perforacién, estenosis o
cuerpo extrafo esofagico, fractura facial o base de crdneo, coagulopatias severas no controladas,
ingestion o lesiones por causticos

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS SNG: esofagitis severa o varices esofagicas

& J
COMPLICACIONES: \
- Apnea, bradicardia, hipoxia
- Lesiones en mucosa nasal y digestiva (ulcera o necrosis nasal, esofagitis, estenosis
esofagica, perforacién, sangrado..)

- Vomitos y salivacion por nudos o malposicidn.

- Ubicacién en aparato respiratorio: neumotdrax, atelectasia, derrame, mediastinitis,
neumonitis...

- Ubicacién esofdgica: aumenta riesgo de aspiracion

- Introduccion craneal: si sospecha fractura base craneo, introducir por boca.

- Obstruccion de la sonda

U /

INDICACIONES SONDAJE OROGASTRICO: Sospecha fractura base craneo o huesos faciales,
epistaxis u obstruccién nasal
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JUSTIFICACION PARA EL CAMBIO EN EL PROTOCOLO )

- Actualizacidon por haber transcurrido 5 afios desde la ultima version
- Sele da mas importancia al procedimiento de la técnica apareciendo solo este en la primera paginay
dejando para las siguientes paginas los tipos de sondas, las indicaciones y contraindicaciones de la

\ técnica )

4 ] )
CODIGO CIE-10

- 0DHO07DZ Insercidn de dispositivo en estémago
- OWHP7YZ Insercion de dispositivo gastrointestinal
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