LO QUE DEBE Y NO DFEFBFE HACER

Medicion del volumen gastrico residual

RICHARD L. PULLEN, JR, RN, EdD

PARA PREVENIR LA ASPIRACION en un paciente al que se le administra alimentacion a través de una sonda, mida el
volumen gastrico residual para valorar el ritmo de vaciado gastrico.

Qué debe hacer

® Explique el procedimiento al paciente y proporciénele
privacidad. Lavese las manos y pongase guantes limpios.

<« Aseguirese de que la posicion de la sonda se ha
confirmado mediante radiografia. Mida la porcion de
la sonda que estd expuesta y compare la longitud con
las mediciones anteriores.

® Valore la presencia de distension abdominal, nauseas y
vomitos en el paciente, que pueden indicar vaciado gastrico
inadecuado.

® Conecte a la sonda una jeringa de entre 30 hasta 60 ml y
aspire alrededor de 20 ml de secrecion gastrica. Compruebe

el color, la consistencia y el pH para ayudarle a confirmar la
posicion de la sonda. Un pH de 1 a 5 suele indicar que se trata
de contenido gastrico; un pH de 6 o mayor puede indicar que
la sonda esta en el intestino. El fluido del tracto respiratorio suele
presentar un pH superior a 7.

<« Aspire todo el contenido gastrico. Si la jeringa se llena antes
de haber acabado, registre la cantidad y vacie el contenido en un
recipiente limpio. Vuelva a conectar la jeringa, aspire y mida el
contenido restante.

® Reintroduzca la cantidad aspirada en caso de que ésta esté
dentro de los parametros prescritos. Lave la sonda con 20

0 30 ml de agua.

® Siga las prescripciones médicas o el protocolo de su hospital
para la interrupcion o administracion de la alimentacion. Por ejemplo, en caso de que un paciente
portador de una gastrostomia presente volumen gastrico residual mayor o igual a 100 ml, puede que sea
necesario interrumpir la alimentacion.

® Eleve la cabecera de la cama a unos 30 grados o mas manteniendo la posicién como minimo durante
la hora posterior a la administracion de la alimentacion intermitente. Manténgalo siempre elevado en caso
de nutricion continua.

® Documente el volumen residual, la respuesta del paciente al procedimiento y las intervenciones
realizadas en caso de que la cantidad residual haya excedido a los estandares.

® Valore el volumen residual cada 4 o 6 h en caso de alimentacién continua, y siempre antes de cada
toma de alimentacién intermitente.

Qué no debe hacer

® No conffe solo en un método para confirmar la posicion de la sonda.
® No administre la alimentacion demasiado deprisa. @
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