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JUSTIFICACION

acionada con la enfermedad con
persistencia y altos costes. La g
(PEG) se convirti6 en un método amplia
r la nutricion enteral a largo plazo en pacientes qu
arse por via oral, pero en los que su tracto gastrointe
nante. (Nivel IV). Requiere una estadia hospitalaric
ion quirdrgica de la sonda de gastrostomia, es men

0 mas rapida’.

EG supone la mejor alternativa a la sonda nasoc
acion enteral en el ambito domiciliario, cuando se

e nutricion va a ser superior a cuatro semanas y

los meses®. (Nivel IV). Se valora su sencillez




Alimentacién enteral: es una medida de soporte nutricional mediante la cual
se introducen los nutrientes directamente en el tubo digestivo a través de una
sonda. Uno de sus extremos quedara en el exterior y lo otro en uno de los
distintos tramos del tubo digestivo. En este caso, la alimentacidn salta algunas
fases del proceso digestivo, como son la fase bucal y la esofagica. Se utiliza
cuando no es posible a alimentacion voluntaria y el aparato digestivo sigue

manteniendo su funcionalidad®.

Estoma: proviene del griego stoma (boca); es la abertura creada

quirargicamente entre una viscera hueca y la superficie corporal u otra viscera®.

Gastrostomia endoscopica percutanea: es la colocacion mediante
endoscopia de una sonda o tubo en el estbmago a través de la pared
abdominal. Se usa fundamentalmente para administrar alimentacion a
pacientes con disfagia (dificultad para tragar los alimentos), debida a un
problema mecanico o neuroldgico y que se suponga que puedan tener una

adecuada esperanza de vida’ (superior a 2 meses).

Sonda: es un instrumento que se introduce en un cuerpo para explorar alguna

de sus partes o extraer o introducir sustancias®.

Sonda nasogastrica: sonda que se introduce por la nariz, a través de la
garganta y el eséfago, hasta el estbmago. Se puede usar para administrar
medicamentos, liquidos y alimentos liquidos, o para extraer sustancias desde el
estdmago. La administracion de alimentos a través de una sonda nasogastrica

es un tipo de nutricién enteral®.



AS: Area Sanitaria

cc: centimetro cubico

CMA: cirugia mayor ambulatoria

GACELA: Gestidon avanzada de cuidados de enfermeria, linea abierta
AS: estructura organizativa de gestion integrada

HC: historia clinica

ml: milimetro

PEG: gastrostomia endoscopica percutanea (acronimo que surge de su nombre

en inglés, Percutaneous Endoscopy Gastrostomy)
SERGAS: Servicio Gallego de Salud

TCAE: técnico en cuidados auxiliares de enfermeria

Gastrostomia; Nutricion enteral; Cuidados de enfermeria; Estoma; PEG



4.1 Objetivo general

Definir las practicas clinicas que se han de llevar a cabo en un paciente

portador de sonda de PEG, para lograr un nivel 6ptimo de calidad

asistencial.

4.2 Objetivos especificos

Instruir a los profesionales de enfermeria en los cuidados
postcolocacion de la sonda de PEG y en la prevencidon de

complicaciones.

Conseguir un método seguro y efectivo para la administraciéon de la
nutricion enteral durante largos periodos de tiempo en pacientes que no

pueden deglutir.

5.1 Diagnosticos de enfermeria relacionados

Diagndsticos NANDA®

00004: Riesgo de infeccion

00039 Riesgo de aspiracién

00046 Deterioro de la integridad cutanea
00118 Trastorno de la imagen corporal

00153 Riesgo de baja autoestima situacional
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5.2 Poblacion diana

Este procedimiento es de aplicaciéon a todos los usuarios del Sergas portadores
de una PEG.

5.3 Profesionales a los que va dirigido

Este protocolo es de aplicacion a todos los médicos, enfermeras/os y TCAE del

SERGAS que vayan a participar en los cuidados de una PEG.

5.4 Ambito asistencial de aplicaciéon

Este protocolo es de aplicacion en la red sanitaria del SERGAS, en los pacientes

portadores de una PEG.

6.1 Medios materiales

e Guantes

¢ Gasas estériles

e Jabon neutro

e Bastoncillo de algodén

e Agua tibia

e Solucidn antiséptica

e Apdsito

e Esparadrapo hipoalergénico

¢ Jeringuilla (50 cc)

11



6.2 Procedimiento

e Saludar, presentarse e identificarse.

« Comprobar la identidad del paciente, segun el procedimiento de aplicacion

en el Servicio Gallego de Salud.
» Respetar su intimidad y guardar la confidencialidad de sus datos.

« Informar al paciente y/o cuidador principal del procedimiento que se le va a
realizar y solicitar su colaboracion (Grado B) - si es posible -, recalcar su
utilidad, usar un lenguaje comprensible y resolver sus dudas y temores. En
el caso de pacientes pediatricos, explicarles el procedimiento a los padres o

tutores legales (Grado B).
* Solicitar su consentimiento de forma verbal, siempre que sea posible.
* Comprobar sus alergias.
» Colocar el paciente en su posicion idonea.

+ Realizar la higiene de manos (Nivel I) y colocar guantes no estériles.

6.2.1 Cuidados del estoma

+ Comprobar que alrededor de la incisidon no existe irritacion cutanea,
inflamacion o secrecién y que la zona no esta enrojecida o dolorosa
(Anexo 1). Si se presenta alguna de estas circunstancias, se debe

informar al médico de referencia.

« Durante los primeros 15 dias, lavar el estoma, con la ayuda de una
gasa estéril, con agua tibia y jabén. Secar el estoma y la zona
circundante con otra gasa estéril, desde la sonda hacia fuera, sin
ejercer presion sobre ella. Si se observa suciedad debajo del soporte
y la sonda esta fijada, se puede levantar o girar ligeramente el

soporte externo para limpiarlo mejor.

» Aplicar una solucién antiséptica y colocar una gasa estéril abierta
debajo del estoma. A partir de la tercera semana, es suficiente con

limpiar diariamente el estoma con agua y jabodn.

12



+ Se recomienda la utilizacién de ropa floja que no oprima el estoma.

* Se puede duchar tras una semana de la colocacién del estoma.

6.2.2 Cuidados del soporte externo

* El soporte externo debe quedar colocado de modo que se apoye
sobre la piel sin ejercer presion.

6.2.3 Fijacion de la PEG al enfermo

» Fijar la sonda sobre la pared abdominal con cinta hipoalergénica,
aprovechando la flexidon natural de la sonda que sobresale del
estdmago. Evitaremos asi que esta se doble y reduciremos al

minimo la presidn ejercida en la zona de incisién.

« Cambiar todos los dias el esparadrapo, o siempre que esté sucio,

despegado o deteriorado.

» Rotar todos los dias el punto de fijacion del esparadrapo.

6.2.4 Cuidados de la PEG

* Limpiar diariamente y de forma minuciosa la parte externa de la PEG
y el soporte externo, asi como la conexidn adaptadora de la sonda,

con agua tibia y jabén suave. Aclarar y secar.

» Limpiar la parte interna de la conexién periodicamente con agua y

bastoncillos de algodén.

* Girar diariamente la sonda por lo menos una vuelta, para que no
quede adherida a la piel ni la aguja de aletas interna quede

embebida por la pared gastrica (Grado C).
« Cerrar el tapon de la sonda cuando no se use.

« Comprobar cada dos semanas la estanqueidad de las sondas con

baldn. Para eso, controlar el agua del baldén aspirando su volumen

13



con una jeringuilla y comprobando que este es el correcto (la

cantidad esta indicada en su extremo proximal). Volver a inflarlo.

6.2.5 Administracion de la nutricion enteral

» Lavar las manos previamente a la manipulacién de la nutricion.

* El paciente estard sentado o incorporado (posicion de Fowler o
semi- Fowler) (Nivel I) durante la administraciéon de la nutricién y
entre 30-60 minutos después de finalizar esta. Si no se puede

mantener esta postura, se colocara de lado en la cama.

+ Comprobar que la posicion de la sonda es la correcta: se hard

observando la graduacién de la sonda en centimetros.

* Antes de la administracion de la alimentacién, comprobar el residuo
gastrico aspirando lentamente con una jeringuilla de 50 ml. (Grado
C) (Nivel I). Si este es superior a 100 ml, se esperara una hora.
Pasado ese tiempo, se volverd a hacer la comprobacién: si
continuara siendo superior a 100 ml, se pondra en conocimiento del
médico. El aspirado SIEMPRE se vuelve a introducir en el estémago.
Después de la aspiracion de residuos, se debe limpiar la sonda con

30-50 ml de agua.

+ Comprobar que la sonda estda permeable antes de cada ingestién,
pasando una jeringuilla con 30-50 ml de agua. (Nivel II). Si al
administrar cualquier tipo de sustancia se percibe alguna resistencia
que impide su introduccion, la causa puede ser que la sonda esté
obstruida por restos de medicamentos o de alimentacion; en este
caso, se puede introducir a través de ella agua tibia para que los

ablande.

+ Después de la administracién de alimentacién, pasar 50 cc de agua
(si la alimentacion es continua, se recomienda hacerlo igualmente
cada 6 horas) (Nivel II).

14



6.2.6 Administracion de los medicamentos

No mezclar nunca los medicamentos con la alimentacion (Grado C).

Limpiar la sonda irrigando 30 ml de agua con una jeringuilla antes y

después de la administracién de la medicacién (Grado C).

La administracion de medicamentos debe hacerse de forma liquida o
triturandolos hasta obtener un polvo fino y diluidos en 10-15 ml de
agua, siempre que lo permita la presentacion; si la presentaciéon no

ofreciera esta posibilidad, se debe escoger una que si lo haga.

Los medicamentos se administraran inmediatamente después de ser

preparados.

Se administrard cada farmaco por separado, primero las formas
liguidas y después las mas densas; las soluciones viscosas se
administraran en Gltimo lugar. Se lavara la sonda con 5 ml de agua

después de cada uno.

No se deben triturar los comprimidos efervescentes, las formas
farmacéuticas con cubierta entérica, de liberacion retardada, de
absorcion sublingual, las capsulas que contienen granulos, las
capsulas gelatinosas que contienen liquidos y los medicamentos con

actividad carcinogénica o teratogénica.

6.2.7 Cuidado de la boca de los pacientes

Lavar la boca y cepillar los dientes y la lengua del paciente con
cepillo y pasta dentifrica, aunque no coma, por lo menos dos veces
al dia. Enjaguar con agua y un antiséptico bucal. No debe tragar el
agua. Si el paciente no puede realizar estos cuidados personalmente,
el cuidador debe realizar la limpieza de su boca con una gasa y

antiséptico bucal diluido (Nivel I).

6.2.8 Cambio de la PEG

Debe hacerse cada 6 meses.

15



6.3 Observaciones

Aclarar la sonda PEG entre las comidas, asi como antes y después de
administrar medicamentos, puede reducir al minimo la posibilidad de

obstruccién (Grado B).

Para manejar la obstruccion, pueden emplearse técnicas de aclarado,
enzimas o fiador. No estd claro si estas soluciones deben emplearse de

forma individual, secuencial o simultdneamente (Grado B).

El uso de sulfadiazina de plata micronizada puede tener algln beneficio en
el manejo de la infeccion de la zona de insercion de la sonda PEG (Grado
B).

Proporcionarle al paciente y/o cuidador(es) instrucciones verbales antes del
alta, junto con el material escrito sobre el cuidado de la sonda PEG vy la
zona de insercién y que hacer en el caso de cualquier complicacién (Grado
B).

6.4 Registros

Se realizardn en la aplicacién informatica GACELA, IANUS, en la hoja de
enfermeria o en cualquier otro sistema de registro con el que cuente la
unidad. Se debera anotar la realizacidon de la cura, registrar los cuidados del

estoma y de la sonda y registrar las complicaciones, si se presentaran.

Registrar en el plan de cuidados del/la paciente las acciones derivadas del

procedimiento.

6.5 Evaluacion y seguimiento

El presente documento sera actualizado en el plazo de cinco afios o cuando la
evidencia cientifica pueda afectar el recogido en el procedimiento.

16
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*» NuUmero de pacientes que alrededor de la incisidon no presentan irritacion
cutanea, ni inflamacion ni secrecidn y la zona no estd escamada ni
dolorida / NUmero de pacientes portadores de PEG.
» Numero de pacientes en los que el tapén de la sonda estd cerrado
porque no se esta usando / NUmero de pacientes portadores de PEG.
» NuUmero de pacientes que en el momento de la administracion de
cualquier sustancia a través de la sonda estan en posicién de Fowler o
semi- Fowler/ Niumero de pacientes portadores de PEG.
.
g A

e

N —
Las acciones derivadas de la puesta en practica de este procedimiento son
responsabilidad del personal sanitario del Servicio Gallego de Salud. La
disponibilidad del procedimiento y de las herramientas necesarias para su
aplicacién en la practica asistencial son responsabilidad de la direccion del
centro sanitario.

B

Procedimiento de Identificacion de pacientes hospitalizados en Observacion de
Urgencias y Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA), del Complejo Hospitalario de

Pontevedra.
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Anexo 1: Complicaciones de la PEG

PROBLEMA

ACTUACION

Hemorragia en zona|lesion de vaso circundante Compresion produciendo hemostasia. Si no
de puncién cesa, derivar al médico
Aspiracion  del  contenido |[Evitar mediante tratamiento postural.
gastrico por reflujo Aplicar la técnica de alimentacion

Broncoaspiracion

Irritacion periestoma

Infeccién periestoma

Obstruccion de la
sonda

Riesgo de salida de
la sonda

Salida de la sonda

Exceso de presion sobre el
estoma

Contaminacion en la zona del
estoma

Salida de liquido gastrico por
perdida de estanquidad del
estoma

Contaminacion en la zona
del estoma

Productos o medicamentos
secos en el interior de la
sonda

Deterioro cognitivo

Causa accidental o
voluntaria
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correctamente. Cando ocurra, suspender la
alimentacién, practicar fisioterapia
respiratoria. Comunicarlo al médico.

Regular la distancia entre el soporte
externo y el estoma

Limpiar el estoma siguiendo las normas
indicadas.

Cambiar el apésito diariamente

En caso de quemadura quimica en la piel
por pérdida de contenido gastrico, tratarla
con cremas protectoras o apdsitos
especificos

Toma de cultivo

Avisar al médico por si es necesaria una
pauta de antibiodtico. Si no cede, remitir al
servicio de referencia

Pasar 50ml de agua templada por la sonda
con una jeringuilla. Si no es suficiente,
remitir al servicio de referencia.

Proteger con un apdsito colocado sobre la
PEG

Colocar una sonda Foley (del calibre lo
mas aproximado al de la sonda PEG)
inflando el baléon de manera temporal y




No gira
completamente la
sonda

Granulomas
peiestomales

Nauseas y/o vomitos

ento

=11

Estrenim

Fijacién de la sonda

Proliferacion de la
granulacion del estoma

Osmolaridad elevada

Administracion
excesivamente rapida

Escasa administracion de
liquidos.

Insuficiente ingesta de fibra
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remitir al servicio de referencia. La
colocacion de la sonda temporal debera
hacerse lo antes posible, nunca superando
las 6 horas desde su salida, para evitar el
cierre del estoma.

Girar y empujar la sonda hacia dentro con
suavidad. Si no gira, remitir al servicio de
referencia.

Llevar a cabo la reseccidén y cauterizacion
del tejido (nitrato de plata topico)

Utilizar formula con osmolaridad
adecuada

Administrar a temperatura ambiente.

Administrar liquidos en cantidades
adecuadas.

Aumentar la cantidad de fibra en la dieta




Anexo 2: Listado de comprobacién de los cuidados de la PEG

HOSPITAL

SI

NON

NO
APLICA

El paciente es portador de la pulsera de identificacién.

Se respeta la intimidad del paciente.

El paciente y sus acompafantes fueron informados de la
realizacién del procedimiento.

Los profesionales sanitarios que van a intervenir en el
procedimiento se identificaron.

Se comprobaron las alergias del paciente.

Todos los profesionales que van a intervenir en el
procedimiento realizaron la higiene de manos y pusieron
guantes no estériles.

En la HC del paciente esta registrada la fecha de colocacion
de la PEG.

En la HC del paciente se registraron los cuidados del
estoma.

La HC del paciente se registro el estado de la piel
alrededor de la incision.

En la HC del paciente se registrd el estado de la sonda.

En la HC del paciente se registraron las complicaciénes de
la sonda, si se presentaron.
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