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UBICACIÓN: Servicios Asistenciales REFLEXIÓN:“La dicha de la vida consiste en: 

tener siempre algo que hacer, alguien a quien 
amar y alguna cosa que esperar”  
Thomas Chalmer FECHA DE LA PRÓXIMA ACTUALIZACIÓN: 

Marzo de 2018 
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CONFLICTO DE INTERÉS 

 
  
No hubo conflictos de interés. 
 

 
INTRODUCCIÓN 

 

 
 Desde comienzos del siglo pasado se han aplicado distintos tipos de sondas, según los 
requerimientos de los pacientes. Las razones de dicha aplicación se deben a diversas 
circunstancias que los aquejan.  
 
Dentro de los objetivos que se pretende lograr tenemos:  
• Establecer un medio de drenaje desde la cavidad afectada al exterior  
• Con fines diagnósticos  
• Para alimentar en el caso de la sonda nasogástrica. 
 
Existen diversos tipos de sondas y vías de aplicación de ellas. Las más utilizadas son la 
nasogástrica o nasoyeyunal, (en recién nacidos, por sus condiciones de respiración, se debe 
colocar orofarínge), sonda de Sengstaken-Blakemore, sonda Kerr.  
 
Cada una de éstas debe ser colocada da manera tal que alivie la condición del paciente, y 
debe ser retirada en cuanto la evolución del paciente así lo permita. 
 

 
DEFINICIÓN 

 

 
El sondaje naso gástrico consiste en la introducción de un catéter (sonda nasogástrica) a 
través de uno de los orificios nasales hasta el estómago. 
 

 
OBJETIVOS 

 

 

 Administración de medicamentos y alimentos 

 Aspiración o drenaje de contenido gástrico 



 

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO 

ARMENIA QUINDÍO 
NIT. 801001440-8 

Código: M-GH-P-027 

Versión: 2 

Fecha de elaboración: 31/03/2014 

Fecha de revisión: 21/05/2014 

Página: 3 de 8 

 

Nombre del 
Documento: 

Protocolo de Inserción y Retiro 
de Sonda Nasogástrica 

UnidadAdministrativa
: 

Subgerencia 
Científica 

 

 
Elaboró: Enfermería 

 
Revisó: Calidad 

 
Aprobó: Comité de Archivo 
 

A-C-014 

 Lavado gástrico 
 

 
ÁMBITO DE APLICACIÓN 

 

 
Enfermeras y auxiliares de enfermería de Red Salud Armenia E.S.E 
 

 
POBLACIÓN OBJETO 

 

 

Todos los usuarios pertenecientes a la población del objeto contractual quienes requieran el 
servicio. 
 

 
PERSONAL QUE INTERVIENE 

 

 

 Enfermeras 

 Auxiliar de Enfermeria 
 

 
MATERIALES Y EQUIPO 

 

 

 Sonda nasogástrica de doble vía (Salem). 

 Lubricante anestésico hidrosoluble. 

 Jeringa de cono ancho. 

 Fonendoscopio. 

 Guantes desechables. 

 Gasas estériles y esparadrapo. 

 Sonda naso gástrica de una sola vía (tipo Levin) 
 

 
INDICACIONES   
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Lavado gástrico:  

 Intoxicación oral de sustancias tóxicas o de fármacos.  

 Sospecha de hemorragia digestiva alta.  

 Necesidad de obtener cultivos gástricos.  
 
Nutrición enteral: 

 En pacientes que conservan el persitaltismo intestinal pero que no son capaces de 
ingerir los alimentos por vía oral. 

 

 
PROCEDIMIENTO 

 

  
Insercion de la sonda 
 

 Lavado de manos 

 Informe al paciente (si está consciente) 

 Coloque al paciente en posición semisentado (salvo contraindicaciones) 

 Colocación de los guantes según protocolo. 

 Medir la longitud de la sonda (nariz/pabellón auricular/epigastrio) 

 Marcar esta medida en la sonda 

 Lubricar el extremo distal (hidrosoluble) 

 Introducir la sonda en una fosa nasal 

 Si el paciente está consciente, le solicitaremos que beba y trague agua cuando la 
sonda esté en orofaringe 

 Introducir la sonda de 5 a 10 cm en cada trago, hasta llegar a la marca hecha 
previamente 

 Comprobar que está situada en estómago 
 Aspirando contenido gástrico 
 Introduciendo 20 ml de aire y auscultando, simultáneamente, colocando el 

fonendo en epigastrio 

 Si está en estómago, fijar la sonda con esparadrapo. En caso contrario, retirar y 
comenzar de nuevo 

 Colocar tapón, bolsa colectora o aspiración según la finalidad del sondaje 
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Retirada de sonda 
 

 Desconectar la sonda del aspirador, si lo hubiere, y pinzarla 

 Retirar la fijación de la sonda a la nariz 

 Pedir al paciente que realice una inspiración profunda y que mantenga el aire 

 Retirarla de forma rápida y progresiva, mientras el paciente contiene la respiración 

 Tirar la sonda 

 Proporcionar al paciente pañuelos,para que se suene la nariz, y elixir bucal si lo desea 

 Medir la cantidad de líquido de drenaje (si procede) 

 Dejar constancia de que se ha realizado la técnica y la reacción del paciente durante la 
misma 

 Anotar la hora de colocación y/o retirada 

 Recogida del material utilizado 

 Lavado de manos 

 Colocar al paciente en posición cómoda 
 

 
PRECAUCIONES 

 

 

 Identificación del paciente 

 Si al introducir la sonda el paciente presenta tos, cianosis o dificultad respiratoria, 
retirar la misma inmediatamente 

 No realizar maniobras bruscas, ni forzar si nos encontramos ante una dificultad 

 Valorar el tipo de sonda y el calibre según la utilización posterior que hayamos previsto 

 Evitar úlceras por decúbito 

 Evitando que la sonda presione sobre la nariz 

 Movilizando la sonda cada 24 horas 

 Inspeccionar las fosas nasales por si se produjeran irritaciones 

 Limpiar la fosa nasal y la sonda con bastoncillos de algodón humedecidos 

 Aplicar un lubricante en la fosa nasal si presenta un aspecto seco o con costras 
Realizar frecuente higiene bucal 
 

 
CONCLUSIONES 
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La colocación de una sonda de aspiración nasogástrica, tanto desde el punto de vista 
diagnostico como desde el terapéutico (tratamiento de las hemorragias del tracto 
gastrointestinal alto, vomito severos, entre otros) es uno de los procedimientos de uso más 
frecuente en la práctica diaria del servicio de urgencia. Por lo cual el personal correspondiente 
a este servicio debe tener muy claro el cómo hacerlo y así prevenir posibles complicaciones. 
 

 
COMPLICACIONES 

 

  

 Gastrointestinales, mecánicas, pulmonares, metabólicas y psicológicas.  

 Las complicaciones gastrointestinales incluyen diarrea -que puede tener como causas 
la terapia con medicamentos, la mal nutrición e hipo-albuminemia, el tipo de fórmula, la 
contaminación bacteriana de la fórmula, la infusión rápida de la dieta, la intolerancia a 
la lactosa, flora gastrointestinal alterada. Náusea y vómito - causados por intolerancia a 
la lactosa, exceso de grasa, infusión rápida, solución hiperosmolar, tracto 
gastrointestinal no disfuncional, estasis gástrica, reflujo gastro-esofágico.  

 Vaciamiento gástrico inadecuado y distensión abdominal - causados por disfunción del 
tracto gastrointestinal, tipo de fórmula (alto contenido de lípidos), infusión rápida, 
intolerancia a la lactosa, grandes volúmenes de dieta. Reflujo gastroesofágico - 
causado especialmente por sondas de gran calibre, mayor de 12 Fr. 

 
 

 
EDUCACIÓN AL USUARIO Y SU FAMILIA 

 

 

 
 

nasogástrica, en cuanto a: 
o Fijación y movilización de la sonda. 
o Lavado de la sonda para mantener la permeabilidad. 
o Higiene de boca y fosas nasales. 
o La necesidad de acudir a un centro médico en caso de dudas sobre la correcta 
ubicación de la sonda. 
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 http://www.enferpro.com/tsng_.htm 
 

 
ANEXOS 

 

  

1. LISTA DE CHEQUEO PARA REALIZAR INSERCION DE LA SONDA 
NASOGASTRICA 

 

REQUISITO CUMPLE 
NO 

CUMPLE N/P OBSERVACION 

INSERCION DE LA SONDA         

Lavado de manos         

Informa al paciente (si está consciente)         

Coloca al paciente en posición semisentado 
(salvo contraindicaciones)         

Se pone  los guantes según protocolo.         

Mide la longitud de la sonda (nariz/pabellón 
auricular/epigastrio)         

Marca esta medida en la sonda         

Lubrica el extremo distal (hidrosoluble)         

Introduce la sonda en una fosa nasal         

Si el paciente está consciente, le solicita que 
beba y trague agua cuando la sonda esté en 
orofaringe         

Introduce la sonda de 5 a 10 cm en cada 
trago, hasta llegar a la marca hecha 
previamente         

Comprueba que está situada en estómago         

Aspira contenido gástrico         

Introduce 20 ml de aire y ausculta, 
simultáneamente, colocando el        fonendo 
en epigastrio         

http://www.enferpro.com/tsng_.htm
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Si está en estómago, fija la sonda con 
esparadrapo. En caso contrario, retirar y 
comenzar de nuevo         

Coloca tapón, bolsa colectora o aspiración 
según la finalidad del sondaje         

 
2. ADHERENCIA PROTOCOLO DE RETIRO DE SONDA NASOGASTRIA 

 

REQUISITO CUMPLE 
NO 

CUMPLE N/P OBSERVACION 

Desconecta la sonda del aspirador, si lo 
hubiere, y pinza         

Retira la fijación de la sonda a la nariz         

Pide al paciente que realice una inspiración 
profunda y que mantenga el aire         

Retira de forma rápida y progresiva, mientras 
el paciente contiene la respiración         

Tira la sonda         

Proporciona al paciente pañuelos, para que 
se suene la nariz, y elixir bucal si lo desea         

Mide la cantidad de líquido de drenaje (si 
procede)         

Deja constancia de que se ha realizado la 
técnica y la reacción del paciente durante la 
misma         

Anota la hora de colocación y/o retirada         

Recoge del material utilizado         

Se lavado de manos         

Coloca al paciente en posición cómoda         

 

 

 


