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SONDAJE NASOGASTRICOSONDAJE NASOGASTRICO

Definición:

Introducción de una sonda en 
el estómago del enfermo a 
través de la nariz con fines 
preventivos, diagnósticos o 
terapéuticos.



ObjetivosObjetivos

Administrar alimentaciAdministrar alimentacióón y fn y fáármacosrmacos
Realizar lavados en casos de intoxicaciones o Realizar lavados en casos de intoxicaciones o 
sospecha de hemorragia digestiva altasospecha de hemorragia digestiva alta
Drenar el contenido gDrenar el contenido gáástrico :strico :

oo Disminuir distensiDisminuir distensióón abdominaln abdominal
oo Prevenir bronco aspiracionesPrevenir bronco aspiraciones
oo Realizar cultivosRealizar cultivos
oo Favorecer la cicatrizaciFavorecer la cicatrizacióón en cirugn en cirugííasas



PrecaucionesPrecauciones

Elegir calibre y tipo de sonda adecuadoElegir calibre y tipo de sonda adecuado
Comprobar el  sistema de aspiraciComprobar el  sistema de aspiracióónn
Retirar prRetirar próótesis dentalestesis dentales
Evitar maniobras violentas durante la Evitar maniobras violentas durante la 
inserciinsercióón, no forzar la progresin, no forzar la progresióónn
Observar alteraciones respiratoriasObservar alteraciones respiratorias



InformaciInformacióónn

Explicar de manera clara y sencilla la Explicar de manera clara y sencilla la 
ttéécnica y solicitar su colaboracicnica y solicitar su colaboracióón en la n en la 
medida de lo posible para disminuir el medida de lo posible para disminuir el 
temor o ansiedad.temor o ansiedad.



MaterialMaterial

SondasSondas
Lubricante hidrosolubleLubricante hidrosoluble
Jeringa de 50 Jeringa de 50 c.cc.c..
Guantes desechablesGuantes desechables
Esparadrapo / apEsparadrapo / apóósitosito
Bolsa colectora / tapBolsa colectora / tapóónn
FonendoscopioFonendoscopio
AspiradorAspirador
Otros ( batea, gasas ,agua Otros ( batea, gasas ,agua ……))



TIPOS DE SONDASTIPOS DE SONDAS

SALEM

LEVIN DOS LUCES DOS LUCES –– NUTRICINUTRICIÓÓN N 
ENTERALENTERAL



TTéécnica (I)cnica (I)

Lavado de manosLavado de manos
PosiciPosicióón de n de FowlerFowler
Ponerse guantesPonerse guantes
Retirar prRetirar próótesis dentales y comprobar tesis dentales y comprobar 
permeabilidad de las fosas nasalespermeabilidad de las fosas nasales
Calcular la longitud de la sonda que se ha Calcular la longitud de la sonda que se ha 
de introducir (medir distancia de introducir (medir distancia 
nariznariz--orejaoreja--apapóófisis xifoides)fisis xifoides)



TTéécnica (I)cnica (I)

Lubricar el extremo de la sondaLubricar el extremo de la sonda
Introducir la sonda por el orificio escogido Introducir la sonda por el orificio escogido 
horizontalmente para evitar los cornetes,horizontalmente para evitar los cornetes,
Una vez que llega a la nasofaringe se Una vez que llega a la nasofaringe se 
indica al paciente que baje ligeramente la indica al paciente que baje ligeramente la 
cabeza y empiece a tragar conforme la cabeza y empiece a tragar conforme la 
sonda avanza.sonda avanza.



TTéécnica (II)cnica (II)

Inspeccionar la oro faringe para asegurarse de Inspeccionar la oro faringe para asegurarse de 
que la sonda no estque la sonda no estáá en faringe o boca.en faringe o boca.
Observar reacciones durante el Observar reacciones durante el sondajesondaje::

TosTos
DisneaDisnea
CianosisCianosis
Sonda enrollada sobre sSonda enrollada sobre síí mismamisma

Confirmar ubicaciConfirmar ubicacióón de la sonda:n de la sonda:
Aspirar con la jeringa si drena jugo Aspirar con la jeringa si drena jugo 
ggáástricostrico
Insuflar aire y comprobar su entrada Insuflar aire y comprobar su entrada 
con el fonendoscopiocon el fonendoscopio
Control radiolControl radiolóógicogico



TTéécnica (III)cnica (III)
Fijar la sonda Fijar la sonda 

Dependiendo del objetivo del Dependiendo del objetivo del sondajesondaje se taparse taparáá o se o se 
conectarconectaráá la SNG a la bolsa colectora, al aspirador o al la SNG a la bolsa colectora, al aspirador o al 
sistema de alimentacisistema de alimentacióón.n.
Registros de enfermerRegistros de enfermerííaa



Registrar intervenciRegistrar intervencióónn

Registros de enfermerRegistros de enfermeríía:a:
Motivo del sondaje.
Fecha y hora del sondaje.
Modelo y calibre de la sonda.
Aspecto y cantidad del liquido evacuado (si es de 
evacuación)

Planificar los cuidados del mantenimiento así como 
fecha del cambio según modelo de sonda.



Cuidados Cuidados 

Evitar tirones y desplazamientos de la sonda.Evitar tirones y desplazamientos de la sonda.
Informar sobre las sensaciones que puede tener el Informar sobre las sensaciones que puede tener el 
paciente.paciente.
Higiene boca y fosas nasales.Higiene boca y fosas nasales.
Movilizar la sonda cada 24h. Movilizar la sonda cada 24h. 
Mantener permeabilidad y vigilar la apariciMantener permeabilidad y vigilar la aparicióón de n de 
nauseas, vnauseas, vóómitos, distensimitos, distensióón abdominal que puede n abdominal que puede 
indicar obstrucciindicar obstruccióón de la sonda.n de la sonda.
Vigilar apariciVigilar aparicióón de lesin de lesióón por fijacin por fijacióón.n.
Educar al cuidador.Educar al cuidador.



ComplicacionesComplicaciones
ErosiErosióón de la mucosa nasaln de la mucosa nasal--epistaxisepistaxis
ErosiErosióón o perforacin o perforacióón esofn esofáágica gica 
EsofagitisEsofagitis por reflujopor reflujo
ErosiErosióón de la mucosa gn de la mucosa gáástrica strica 
Desequilibrio Desequilibrio hidroelectrolhidroelectrolííticotico
ObstrucciObstruccióón de la sondan de la sonda
DistensiDistensióón abdominaln abdominal
HiperventilaciHiperventilacióón por ansiedadn por ansiedad
Bradicardia por estimulaciBradicardia por estimulacióón de reflejos n de reflejos vagalesvagales
NeumonNeumoníía por aspiracia por aspiracióón del contenido gn del contenido gáástricostrico



Retirada de la SNGRetirada de la SNG

Informar al paciente/familiar.Informar al paciente/familiar.
Lavado de manos y colocaciLavado de manos y colocacióón de guantes. n de guantes. 
Colocar al paciente en posiciColocar al paciente en posicióón n 
de de FowlerFowler. . 
Pinzar o taponar la sonda. Pinzar o taponar la sonda. 
Quitar el esparadrapo de fijaciQuitar el esparadrapo de fijacióón. n. 
Solicitar al paciente que haga una inspiraciSolicitar al paciente que haga una inspiracióón profunda y n profunda y 
una espiraciuna espiracióón lenta. n lenta. 
Retirar la sonda suavemente, con un movimiento continuo Retirar la sonda suavemente, con un movimiento continuo 
y moderadamente ry moderadamente ráápido. pido. 
Efectuar la higiene de las fosas nasales y de la boca. Efectuar la higiene de las fosas nasales y de la boca. 



ReducciReduccióón del riesgo de n del riesgo de 
aspiraciaspiracióónn

¿¿QuQuéé ES LA  ES LA  BRONCOASPIRACIBRONCOASPIRACIÓÓNN??
Paso del contenido gPaso del contenido gáástrico  al aparato respiratoriostrico  al aparato respiratorio

Factores de riesgo:Factores de riesgo:
Edad >60 aEdad >60 aññosos
Bajo nivel de concienciaBajo nivel de conciencia
Factores que favorezcan la regurgitaciFactores que favorezcan la regurgitacióón: n: Colocación 
de SNG, dec, decúúbito supinobito supino

IMPORTANTE: : Aumenta la Aumenta la morbimorbi--mortalidadmortalidad



¿¿QuQuéé PODEMOS HACER ?1PODEMOS HACER ?1
Trabajar en equipo: Trabajar en equipo: enfermeraenfermera--auxiliarauxiliar-- celador mcelador méédico.dico.
Verificar la colocaciVerificar la colocacióón de la sonda:n de la sonda:
-- antes de administrar alimentos o medicaciantes de administrar alimentos o medicacióón yn y
-- en cada turno se la alimentacien cada turno se la alimentacióón por sonda es continua.n por sonda es continua.

PosiciPosicióón de n de FowlerFowler::
-- al dar alimento y al menos 1 hora despual dar alimento y al menos 1 hora despuéés. s. 

Vigilar volVigilar volúúmenes residuales: menes residuales: 
-- antes de cada alimentaciantes de cada alimentacióón o cada 4 h. se es continua n o cada 4 h. se es continua 

Aseo diario (nivel de conciencia bajo o SNG) SIEMPRE Aseo diario (nivel de conciencia bajo o SNG) SIEMPRE 
deben tener la cabecera a 45deben tener la cabecera a 45ºº..
Entrenar a los familiares.Entrenar a los familiares.



¿¿QuQuéé PODEMOS HACER ? 2PODEMOS HACER ? 2
Trabajar en equipo:Trabajar en equipo: EnfermeraEnfermera--auxiliarauxiliar-- celador celador ––mméédicodico

Verificar la colocaciVerificar la colocacióón n 
de la sonda:de la sonda:

Antes de administrar alimentos o medicaciAntes de administrar alimentos o medicacióón yn y
En cada turno se la alimentaciEn cada turno se la alimentacióón por sonda es n por sonda es 

continua.continua.
PosiciPosicióón de n de FowlerFowler:: Al dar alimento y al menos 1 hora despuAl dar alimento y al menos 1 hora despuéés. s. 

Vigilar volVigilar volúúmenes menes 
residuales: residuales: 

Antes de cada alimentaciAntes de cada alimentacióón o cada 4 h. se es n o cada 4 h. se es 
continua.continua.

Aseo diario (nivel de Aseo diario (nivel de 
conciencia bajo o SNG)conciencia bajo o SNG)

SIEMPRE deben tener la cabecera a 45SIEMPRE deben tener la cabecera a 45ºº..

Entrenar a los Entrenar a los 
familiares.familiares.
Informar y Registrar Informar y Registrar 
siempre cualquier siempre cualquier 
incidencia.incidencia.

Es una responsabilidad.Es una responsabilidad.
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