Guia de gastrostomia pediatrica

para padres

Ochsner
/ Children’s N

7/



Informacion sobre la sonda de alimentacion

de su hijo/a

Nombre de la empresa proveedora:

Teléfono de la empresa proveedora:

Tipo de sonda:

Tamano de la sonda:

Largo de la sonda:

Volumen del baldn:

Régimen de alimentacidn:

Ochsner Children’s



Indice

¢Qué es una sonda de gastrostomia?

Tipos de sondas de gastrostomia

Botdn de gastrostomia de bajo perfil

Sonda de gastrostomia Foley o Malecot tradicional

Sonda de Gastroyeyunostomia (sonda G-J)

Informacidn general de la sonda de gastrostomia

Cuidados de la sonda

Limpieza de la sonda

Administracion de medicamento

Tejido granular

Suministros

Funduplicatura de Nissen

Resolver problemas comunes

Preguntas frecuentes

Notas

Guia de gastrostomia pediatrica para padres



Ochsner Children’s



¢Qué es una sonda de gastrostomia?

Las sondas de gastrostomia (sondas G) son una apertura hecha a través de la pared de la barriga (abdomen) hacia
el estémago.

@ Las sondas de gastrostomia se
utilizan cuando un nifo no puede
comer suficiente comida por boca
como para crecer y desarrollarse.
Algunos nifos continuan comiendo
por boca incluso cuando tienen

colocada la sonda.
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Tipos de sondas de gastrostomia

En Ochsner utilizamos varios tipos de sondas de gastrostomia. Estas incluyen el botén de gastrostomia de bajo

perfil, la gastrostomia con catéter tradicional, y la gastroyeyunostomia.

Su hijo/a tiene una

Botdn de gastrostomia de bajo perfil

Las sondas de gastrostomia de bajo perfil son sondas de gastrostomia al nivel de la piel.
Esto significa que salen del estdmago y se apoyan sobre el nivel de la piel. Estas sondas
se mantienen en su lugar con un tapoén de silicona o un “balén” dentro del estdmago.

Alimentacion
Existen dos tipos de rutina de alimentacidn: bolo y continua.

* Bolo o alimentacidn intermitente, permite que la nutricion se administre a una
velocidad rdpida en un corto periodo de tiempo. Se puede administrar utilizando
la gravedad o una bomba de alimentacion.

* La alimentacion continua permite que la nutricién se administre de manera lenta
por un largo periodo de tiempo. Este tipo de alimentacidn se administra con una
bomba de alimentacion.

Las sondas de gastrostomia vienen con dos adaptadores externos: uno recto y otro con
un dngulo recto. El recto se usa para la alimentacién bolo. El que tiene un dngulo recto
se utiliza para la alimentacidn continua. Estos adaptadores se pueden utilizar de forma
intercambiable.
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Sonda de gastrostomia Foley o Malecot tradicional

A veces se utiliza una sonda blanda y flexible de goma (catéter Foley/Malecot) en lugar de un botdn. Estas sondas
NO requieren adaptadores especiales para la alimentacién. Los Dispositivos de Agarre de Sondas Verticales
(VTADs, por sus siglas en inglés) deben utilizarse para asegurar el catéter a la piel.

Alimentacion

* Sujete una jeringa de 60 ml al extremo de la sonda. Obstruya la sonda.
* Sostenga la jeringa derecha mientras vierte leche materna o de férmula.

* Suelte la obstruccién y lentamente deje pasar la leche materna o de férmula
dentro del estémago.

* Puede que necesite comenzar la alimentacién apretando suavemente
el émbolo de la jeringa.

* A medida que se vacia la jeringa, obstruya la sonda y agregue mds leche
materna o de férmula hasta que le haya dado la cantidad recetada.

* La alimentacidn también puede realizarse con una bomba de alimentacion.

Para prevenir que entre aire dentro del estdomago, no deje que la jeringa
se vacie. Siempre tiene que haber un poco de fluido dentro de la jeringa.

Sonda de Gastroyeyunostomia (Sonda GJ, por sus siglas en inglés)

La comida se administra al intestino delgado (yeyuno) por goteo continuo. En
general, estas sondas las usan pacientes que no toleran la alimentacidn directa
en el estdmago.

Estas sondas tienen dos puertos: uno que va al estdmago (gastrostomia)
y el otro que va al intestino delgado (yeyunostomia).

Alimentacion

* La alimentacidn en la gastroyeyunostomia debe ser siempre de manera
continua hacia el puerto J (yeyunostomia). !

({7 Con todos los tipos de sondas de gastrostomia, su médico determinara el
programa de alimentacion que mejor se adapte a las necesidades alimenticias
especificas de su hijo/a.
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Informacion general de la sonda de gastrostomia

Cuidados de la sonda

* Lavar una a dos veces por dia la piel alrededor de la sonda con jabdn suave
y agua. Quita con cuidado cualquier tipo de supuracidn seca sobre la piel
y secar bien.

* Inspeccionar la piel alrededor de la sonda diariamente. Mira que no haya
enrojecimiento, inflamacidn, irritacién o supuracién espesa. Es normal que
haya una pequefna zona enrojecida o un poco de supuracion.

* La mejor manera de ayudar a prevenir que la piel se lastime es mantenerla
limpia y seca.

* Sise usaun VTAD, cdmbielo al menos una vez por semana y evalue si hay _
cambios en la piel de abajo. —

* Las sondas de gastrostomia con boton deben rotarse una vuelta completa una a dos veces por dia para
evitar que se formen cicatrices.

* Las sondas de gastroyeyunostomia (sondas G-Y) NO DEBEN rotarse. Esto podria torcer la sonda.

* Las sondas de gastrostomia con botdn que tengan baldn deben cambiarse cada tres meses para prevenir
la rotura del baldn.

Limpieza de la sonda

Después de cada alimentacidn, lave todos los adaptadores de la sonda y las jeringas en agua caliente con jabdn.
Enjuague bien y déjelos secar al aire.

Administracion de medicamento

Antes de administrar cualquier medicacidn, sequir los pasos que se detallan a continuacidn para preparar
la medicacién primero y luego descargar el catéter.

* Los medicamentos espesos pueden obstruir la sonda de alimentacidn. Dildyalos con leche de férmula antes
de administrarlos o como le indique su médico.

* Si la medicacion de su hijo/a es en comprimidos, trittrelos bien y mézclelos con leche materna o de férmula
para administrarlos.

* Dele todos los medicamentos al comienzo de la alimentacidn. El resto de la leche materna o de férmula puede
barrer todos los restos de medicacidn de la sonda hacia el estémago.

* Para administrar medicacion, descarguela en el puerto de medicacién junto con 5-10 ml de agua utilizando
una pequena jeringa.
* Administrar un medicamento a la vez. Administre el primer medicamento, luego vierta agua. Administre
el segundo medicamento, luego vierta agua y asi sucesivamente.
* Descargue agua en la sonda después de administrar el Ultimo medicamento para evitar que se obstruya la sonda.
* Si su hijo/a es bebé, no descargue agua en la sonda hasta que se lo indique su médico.

4 Ochsner Children’s



Tejido granular

El tejido granular es el tejido nuevo que se forma cuando una
herida estd sanando. Sucede como respuesta a la friccién por el
movimiento de la sonda, presion de la sonda o humedad en la zona.

El tejido granular NO es una emergencia.

Si le preocupa la apariencia de la sonda de
§ gastrostomia, recuerde que puede enviarle
una foto a su proveedor por MyOchsner.

Suministros

La empresa de suministros se pondra en contacto con usted en su casa o mientras usted siga en el hospital.
Todos los suministros del hogar se le entregardn para que se los lleve o se enviaran directamente a su hogar.
El/la trabajador/a social / coordinador/a del alta médica en el hospital le ayudardn con estas gestiones. El/ella
coordinard con una empresa médica de equipamiento para el hogar cerca de su ciudad natal.

La empresa de suministros coordinara con usted el momento para volver a encargar los suministros.

Funduplicatura de Nissen

Antes de la cirugia Después de la cirugia
La funduplicatura de Nissen es un procedimiento quirdrgico —
que utiliza parte del estdmago del bebé y lo envuelve alrededor /
del esé6fago, como si fuera una bufanda alrededor del cuello. El W %

envoltorio crea un mecanismo similar a una valvula entre el eséfago
y el estdmago. Esto ayuda a disminuir el reflujo. El reflujo sucede
cuando los jugos del estémago vuelven al eséfago.

El reflujo puede hacer que su bebé vomite con frecuencia. También
puede irritar el eséfago, lleva a problemas respiratorios (apneas)

0 causa que la leche o los jugos gastricos ingresen a los pulmones
del bebé.

Este procedimiento a veces se lleva a cabo al mismo tiempo que se coloca la gastrostomia. Su equipo decidird si
una funduplicatura es necesaria.

* Ventile o descomprima el estémago una o dos veces por dia si su hijo tiene una Nissen.

Guia de gastrostomia pediatrica para padres 5



Resolver problemas comunes

La sonda de gastrostomia se cae ANTES de las seis semanas luego de la cirugia

iEs una emergencia! Vaya a la sala de emergencias de inmediato a que le reemplacen la sonda.

Si la sonda se cae a las 6 semanas DESPUES de la cirugia

Posibles causas:
* El baldn que sostiene la sonda dentro del estdmago puede no contener la correcta cantidad de agua.
* El baldn se rompid.
* La sonda solo se salié / no estd en la posicion adecuada.

La solucién:

* Sila sonda solo se salid y recibié capacitacion para poder reemplazarla, reemplacela de inmediato.
Luego coloque de 4 a 6 ml de agua en el baldn.

* Si tiene un catéter tradicional o una sonda de gastrostomia sin baldn, puede reemplazarla y luego llamar
a la clinica quirdrgica pedidtrica o ir a la sala de emergencias antes de la siguiente alimentacion.

* Para realizarlo, ponga un nuevo catéter en la zona de la gastrostomia en el abdomen y luego pegue
la sonda al abdomen con cinta.

* Si no puede reemplazar la sonda de gastrostomia o colocar la sonda Foley en el tracto de la gastrostomia,
llame a la clinica de cirugia pediatrica. El nimero de teléfono de la clinica de cirugia pediatrica es:
504-842-3907. Por la noche o durante los fines de semana, acuda a la sala de emergencias mds cercana.
Si tiene una sonda de repuesto en su casa, llévela con usted.

La sonda esta obstruida

Signos de obstruccion:
* No puede poner leche materna, de fédrmula o medicamentos a través de la sonda.
* Siente presidn o resistencia cuando intenta descargar agua en la sonda.

* No puede descargar agua en la sonda.

Posibles causas:
* La leche de férmula o los medicamentos pueden obstruir la sonda.

* Esto puede pasar con mas frecuencia si usted no descarga suficiente agua en la sonda. Recuerde descargar
agua en la sonda antes y después de todos los medicamentos y alimentacién bolo. Descargue agua una vez
al dia con la alimentacidn continua.

La solucion:
* Descargue 10-15 ml de agua tibia en la sonda.

* Sino se puede descargar liquido en la sonda, tire de la jeringa, espere unos 10 segundos y luego suelte
el mango de la jeringa. Esto se puede repetir varias veces antes de intentar descargar agua por la sonda otra vez.
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* Sila sonda permanece obstruida, comuniquese con la clinica de cirugia pedidtrica.

* Si su hijo/a siente mucho dolor luego de intentar descargar liquido en la sonda, vaya a la sala de emergencia
mas cercana.

* Sisu hijo/a es bebé, no descargue agua en la sonda hasta que se lo indique su médico.

La sonda de gastrostomia continua con filtraciones

Es normal que haya algunas filtraciones alrededor de la sonda.

Posibles causas:

* A veces la apertura en el abdomen puede agrandarse mds que el didmetro de la sonda de gastrostomia.
Esto puede pasar si la sonda se movié mucho o si la zona no ha sanado adecuadamente.

* Tamano inadecuado de sonda o botdn.
* El baldn no contiene suficiente agua.
* La sonda no estd en la posicién adecuada.

 Otra condicidn de salud que pueda aumentar la presidn en el estdmago y aumentar el riesgo de filtraciones.
Las filtraciones a menudo se deben a que el estdmago se vacia lentamente.

La solucién:

* Limpie alrededor de la sonda con un jabdn suave sin perfume y enjuague la zona con agua. Presione
suavemente para secar.

* Asegurese de que la sonda tenga 4-6 ml de agua en el balén y que esté en la posicidn apropiada
y no demasiado suelta.

* La pasta de dxido de zinc puede aplicarse en la piel alrededor de la sonda. Ponga la mitad de un cuadrado
de gasa no adhesiva sobre la pasta de dxido de zinc para mantener la piel seca y protegida. Si la gasa se moja,
reemplacela.

* Si hay filtraciones que emanan de la sonda de forma constante y causan irritacidn en la zona, comuniquese
con el profesional de la salud o envie una foto en MyOchsner.

La sonda de gastrostomia parece infectada

Es normal que la zona de la sonda esté un poco roja y con supuracioén, pero si la zona roja es grande o esta
inflamada, puede ser una senal de infeccidn.

Senales de infeccidn:
* Pus espeso amarillo/verde
* Supuracién con mal olor alrededor de la zona
* Temperatura de mas de 100.4 grados
* Enrojecimiento o mancha alrededor y que se extiende desde la apertura en el abdomen
* Hinchazdn

* Dolor/sensibilidad alrededor de la sonda
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Posibles causas:
* La piel puede irritarse por la filtracién de la sonda

* No limpiar bien la zona puede aumentar el riesgo de infecciones.

La solucidn:

* Limpie alrededor de la sonda con un jabdn suave sin perfume y enjuague la zona con agua. Presione
suavemente para secar. Si el enrojecimiento o la inflamacién empeoran, comuniquese con el profesional
de la salud.

* iRecuerde, jpuede enviarle fotos a su profesional de la salud a través de MyOchsner!

* Si su hijo/a tiene cambios en la piel alrededor de la apertura y mas de 100.4 de temperatura, comuniquese
con su profesional de la salud. Su hijo/a puede necesitar antibidticos.

Preguntas frecuentes

cPuedo alzar a mi bebé durante la alimentacion?

Si, puede alzar a su bebé cuando se sienta cémoda/o con la alimentacién por gastrostomia.

¢Como puedo eliminar los gases de mi bebé si eructar no ayuda?

Sujete la jeringa (sin el émbolo) a la sonda de descompresion e inserte la sonda dentro de la sonda de gastrostomia
para liberar el gas. También puede dejar la sonda sujetada a la jeringa y elevarla por 30 o0 60 minutos. NO deje

la sonda sin supervision. El bebé puede eliminar su alimento por la sonda. La rutina descompresidn no es necesaria
a menos que el paciente tenga una Nissen, tenga respirador artificial o saciedad abdominal aumentada.

¢Cuando deberia aumentar la cantidad de alimento de mi bebé?

Su médico le dird cudndo aumentar la cantidad de alimento. Se debe pesar al bebé una vez por semana una vez
iniciada la alimentacion.

¢Mi bebé puede nadar o tomar banos?

Si, cuando la zona de colocacion esté completamente sanada (aproximadamente dos semanas), la sonda
de gastrostomia puede sumergirse bajo el agua por cortos periodos.
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Notas
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