Nutricion enteral

Complicaciones

Mecanicas =
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Extraccion involuntaria de la sonda.

Obstruccion de la sonda. ’f:

Irritacion local con formacion de ulceras de decubito en ala de la nariz,
faringe, eséfago e incluso estomago

Respiratorias

Broncoaspiracion

Neumonia, edema pulmonar, asfixia.

Formacidn de fistulas

Digestivas
Dolor abdominal, vomitos, intolerancia gastrointestinal,
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diarrea, estrefiimiento. w!

Esofagitis por reflujo. Muy rara si se utilizan las sondas adecuadas.

Metabdlicas
Deshidratacion- Hiperhidratacidn., trastornos electroliticos
con el Nay K, hiperglucemia, diuresis osmética....

Infecciosas
Neumonia por broncoaspiracion.
Contaminacion de la dieta-formula o de las conexiones (son raras)

Prevencion

Lavado cada 6 h con agua (10 ml).

Buena fijacion de la sonda en nariz y mejillas en pacientes agitados.
Sondas antiguas (PVC, polietileno) cambiarla cada 7-14 dias y movilizarla
1-2 cm cada dia. Las de silicona se toleran durante 2 o mas meses

Cabezal de la cama elevado dia y noche entre 30 y 40 grados.

No administrarla si hay obstruccion pilérica o gastroparexia y vomitos.
Auscultacién (no sdlo el primer dia).

Se evita con una técnica de administracion correcta.

Seleccionar correctamente la dieta y administrarla a concentracion y flujo
adecuados.

Tratar el posible sobrecrecimiento bacteriano.

Preveer posible intolerancia a la lactosa.

Seleccionar una sonda adecuada, elevando el cabezal de la cama
Administracion de la insulina necesaria en diabéticos.

Conocer enfermedades

Control de glucosuria y cetonuria cada 6 h.

Balance de liquidos y control de diuresis.

Técnicas asépticas, con lavado de manos antes y después de la




