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Introduccion

Sonda
nasogastrica = Terapéuticas

= Diagnosticas

Esfofago = i
= Evacuacion gastrlca

= Alimentacion enteral

Estdmago

Esta foto de Autor desconocido estd bajo licencia CC BY-NC-ND

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud
‘ Avances y enfoques actuales en



https://emssolutionsint.blogspot.com/2017/09/intubacion-nasogastrica-sonda.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

= Planta cirugia




TITULO: Eficacia de una intervencion
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Introduccion

e Técnica no inocua
* R/C:

* Incorrecta colocacion

* Desplazamiento de la misma
PELIGRO

 Complicaciones equiparables a paciente con VV central

Irving, S.Y. et al., 2014. Nasogastric Tube Placement and Verification in Children: Review cf the Current Literature.

Critical Care Nurse, 34(3), pp.67-78.
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Introduccin ADULTOS.

Ao 2000: 1,3 al 2,4% de 2000 inserciones

Sorokin R, Gottlieb JE. Enhancing patient safety during feeding-tuve insertion: a review of

more than 2000 insertions. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2006,30(5):440-445.

« Aho 2011: 1,9% de 9931 traqueobronquial

« Sparks, D.A., Chase, D.M., Coughlin, L.M., Perry, E., 2011. Pulmonary com- plications of
9931 narrow-bore nasoenteric tubes during blind place- ment a critical review. JPEN J.

Parenter. Enteral Nutr. 35 (5), 625—-629.

Esta foto de Autor desconocido esta bajo licencia CC BY-NC-ND
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https://humor-na-saude.blogspot.com/2013/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

Esta foto de Autor desconocido estd bajo licencia CC BY-NC
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* Ellet 1997 prevalencia del 21%

Ellett, M. L. C. (1997). What is the prevalence of feeding tube placement errors and what are
the associated risk factors? Online Journal of Knowledge Synthesis for Nursing, 4, (doc 5)

Ellet 1998 prevalencia del 44%

Ellett, M. L., Maahs, J., & Forsee, S. (1998). Prevalence of feeding tube placement errors and
associated risk factors in children. American Journal of Maternal Child Nursing,23(5), 234—

239.

Milsom 2015 prevalencia del 39-55%

Milsom, S.A. et al., 2015. Naso-enteric Tube Placement: A Review of Methods to Confirm Tip
Location, Global Applicability and Requirements. World Journal of Surgery, 39(9), pp.2243-2252.
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https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182009000200009
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
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NEONATOS:

= Quandt et al. 2009 59% mal colocadas

(381 revisadas de 173 neonatos)

Quandt D, Schraner T, Bucher HU, Mieth RA. Malposition of feeding tubes in
neonates: is it an issue? J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2009;48(5):608-611.
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Lesidon en mucosa nasal y digestiva.
Estimulacion de reflejos vagales.
En esofago:

 Aumentan el riesgo de aspiracion

* Perforacion esofagica

{ ) Intestino delgado: aumento riesgo de intolerancia.

COMPUCA(]ONES Lesiones intracraneales

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud
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Introduccion

Neumotorax Neumonitis

Atelectasia Empiema | " iil,4 -27%!!

Derrame pleural Aspiracion
Hidrotorax Neumonia

Mediastinitis Etc.
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 Mayor morbilidad y mortalidad

* Prolonga las estancias hospitalarias

e Aumenta los costes sanitarios

Esta foto de Autor desconocido esta bajo licencia CC BY-NC-ND
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https://www.somospacientes.com/noticias/sanidad/comunidades-y-ayuntamientos-acumulan-facturas-sanitarias-por-valor-de-12-110-millones-de-euros/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
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Introduccion

. Cirugia en el lugar equivocado.

. Postcirugia por elemento externo olvidado.

. Admon. de quimioterapia por ruta incorrecta.

. Sonda NG mal colocada no detectada antes de su uso.

. Suicidio hospitalario mediante rieles no plegables.

Escape del perimetro seguro de los servicios de salud mental.

. Muerte materna de hemorragia post-parto después de cesarea electiva.

. Administracion IV de CIK concentrado mal seleccionado.

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud
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https://en.wikipedia.org/wiki/Maternal_death
https://en.wikipedia.org/wiki/Post-partum_haemorrhage

Reasons for NGT Related Never Events
(April 2020-Feb 2021)
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https://www.ngpodglobal.com/patient-safety/never-events-on-the-rise-this-year
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Introduccion

A nivel
internacional:
Responsabilidad

de enfermeria
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 Gran variabilidad en las practicas.

e Falta de protocolos.

e Utilizacion de métodos no seguros.
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OBJETIVO

Analizar la eficacia de wuna intervencion educativa, basada en las

recomendaciones bibliograficas, para incrementar el nivel de conocimiento de

los enfermeros sobre la realizacion del procedimiento de insercion y

comprobacion de la SG en el paciente pediatrico.
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HGU Gregorio Maranon
H. Nino Jesus

H. U Getafe

H. U San Carlos

 Estudio multicéntrico cuasi

experimental pre-post test
* 8 hospitales

* Intervencion educativa

(Noviembre 2014 - Enero 2015)

 Inclusion: experiencia en

pediatria > 6 meses

« Evaluacion alos 4 meses
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O Pre-Test Post-Test @
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~ TITULO: Eficacia de una intervencidn educativa para mejorar el conocimiento de los enfermeros sobre el SG en pediatria

Material y métodos

Particularidades del sondaje gastrico pediatrico

Ninos de alto riesc

« Niflos con deterioro neurologico

« Los ninos con alteraciones de la sensibilidad
« Los ninos con encefalopatia

» Disminucion del reflejo nauseoso

- Sedados o en estado critico

« Neonatos

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud
Avances y enfoques actuales en

& ® < Particularidades del sondaje gastrico pedidtrico

Medicion de enzimas intestinales en el
contenido aspirado

Bilirrubina

* Presente en secreciones intestinales
* Medicion en el laboratorio
« Bilirrubina + pH: diferenciacion gastrica, respiratoria e intestinal

Enzimas intestinales

* Tripsina
* Pepsina
« Diferenciacion gastrica de intestinal

Particularidades del sondaje gastrico pediatrico

http://youtu.be/blQxyIfyd6o

Eifornarc
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Material y métodos P

SalucMadrnid B comusidad de Madeid
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Prometor: ksvesligador

Elesnadio se plantes sigeiendo los requisitos sblecidas, y su realizacida
= Secumplen los requishos necesarics de idenzidad del protecolo ea relacion cen los ob]cmm del estudio y estin
Jastificados los riespos v molestias previsibles par el sijeto.

Presentacion y autorizacion del Comit (S

Exte CEIC acepta que dicho estudio e realizado por o investigador peiacipal:
. Gloria Guerrero Misquez ¢ Hospital General Usiveryitario Gregecio Meradin

Y HACE CONSTAR QUE:

de Etica de Investigacion Clinica d A R

de 1a Comupidad de Madnid- pura que a deciaicn 02l chado CEIC sea vilida
3* E1CEIC-AL 1m0 en s composicin, come en los PNT cemple con las normas de BPC (CPMP/ ICH! 13595)
2 La compenicion sctual del CEIC-AT es b viguierne:

D. MANUEL SANCHEZ LUNA (Pedaaria - Presidenie)
D. FELIPE ATIENZA FERNANDEZ (Cardiokgla « Vicepresidonic)

D. FERNANDO DIAZ OTERD (Newrologia - Secretario)
r D' MARIA LUISA BAEZA OCHOA DE OCARIZ (Abgologla)
[ ] D* MARIA ANTONIA BELTRAN LOPEZ (Enfermeria)
D MARIA DEL CARMEN DE LA CRUZ ARGUEDAS (Unidad & Apoyo a & avestignsisn)
D. RAFAEL CARRION GALINDO (Orcologl Madica)
D. CARLOS MANUEL GONZALEZ FERNANDEZ (Reemaologh)
D. VICENTE DE LAS PESAS GIL (Psicologia Cliaica)
D. EDUARDO FERNANDEZ-CRUZ PEREZ (Insusologla)
D* LEONOR MARIA LAREDO VELASCO (Farmacolegls Chinica)
D. IGNACIO MARIN JIMENEZ {Aparato Digestivo)
0 CARMEN MATEO RUIZ (Farmeacia Avenchin Primaris)
D MARIA DE LOS ANGELES MUROZ FERNANDEZ (Inmunologla)
D. ANDRES JESUS MUROZ MARTIN (Orcologfa Médics)
D* ANA MUR MUR (Farmacia Hospitalaria)
D. LIS PUENTE MAESTU (Nesmelogia)
D' MARIA BEGOSA QUINTANA VILLAMANDOS (Ansitesiologia y Remimacide)
D.JOSE MIGUEL RIVAS BUENO (Licenciado e Derecho)

Lo que firme el Madrid, 2 28 de miyo e 2014

V" cuouaros ‘_“
L r—

Fdo.- D, Vemanda Diaz Oters
‘.ull

00 Eugateto 48 Patsn o4 Gotiara Plavid tas 76007 Med
i S M et AT TN Far S1am o

Scanned by CamScanner

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud
Avances y enfoques actuales en




, ‘Santa Elena - Ecuador
TITULO: Eficacia de una intervencion educativa para mejorar el conocimiento de los enfermeros sobre el SG en pediatria
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FLUJIOGRAMA

| | |
Pretest Post-test
o 4

269

mSi mNo

mSi mNo Excluidos J L Excluidos
n=58 n=71
Validos J L Validos
n=557 n=246




CONOCE EL PROTOCOLO INSTITUCIONAL

m S

Procedimiento
del sondaje
gastrico
pediatrico y sus
métodos de
comprobaciéon

mNO

NS/NC

Glorla Guerrero-Mirgquez®, Ana Martinez Serranc®®,
Concepcidn Migupy Mavarra®




NO TIENEN

NO TIENEN

NO TIENEN

NO TIENEN

NO TIENEN




TITULO: ETicacia de una ervencion educativa para meilorar el conocimiento ade 10s ente Sros sopre el oN peqglatria

¢Es un procedimiento de riesgo para el paciente?

m Siempre
A veces
B Nunca

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud
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e Procedimiento de insercion de la SG:
e Eleccion de calibre de la SG
e Longitud de la SG a introducir

-
° E{probacién de la ubicacion de la SG

Congreso Internacional de Ciencias de la P
Avances y enfoques actuales en A Rl
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e Procedimiento de insercion de la SG:
‘ e Eleccidon de calibre de la SG
e Longitud de |la SG a introducir

o 7 e Comprobacion de la ubicacion de la SG
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¢COomo elegian el tamaiio de la sonda?

70 61’4% O . . M w
)
36,6% 329

B Tamano nino M Experiencia M Fosa nasal Tablas
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Para la numeracion del calibre:
 Escala francesa french (F)

 Una unidad =0,33 mm

Riesgo cuando el calibre es menor del

adecuado

—
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NEONATOS Y LACTANTES
HASTA 18 MESES

5-8 French

18 MESES-7 ANOS 8-10 French
7 ANOS-10 ANOS 10-14 French
10 ANOS-14 ANOS 14-16 French
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TRUCO

N2 SG= Edad+16
2
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NEONATOS Y LACTANTES
HASTA 18 MESES

5-8 French

18 MESES-7 ANOS 8-10 French

7 ANOS-10 ANOS

10 ANOS-14 ANOS 14-16 French
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¢COomo elegian el tamaiio de la sonda?

(p<0,001)

g

o

,07/0
32%

B Tamafio nifio* M Experiencia ™ Fosa nasal Tablas*

B Tamafo nifio* M Experiencia ™ Fosa nasal Tablas*
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Introduccion

O
N *

Posicion | Punta del tubo o orificio lateral por encima del
1 diafragma y la union gastroesofagica (EEI)

Punta del tubo o orificio lateral bajo el diafragma
o la unidn gastroesofagica, no en el cuerpo del
estomago

Posicion
2

Posicion | Punta del tubo o orificio lateral en el cuerpo del
3 estdmago (colocacidn correcta)

Posicion | Punta del tubo que se inclina o se toca una mayor
4 curvatura o punta en la regidn del esfinter pilorico

Posicion | No es posible la clasificacidon de las radiografias
5

Quandt D, Schraner T, Ulrich Bucher H, Arlettaz Mieth R. Malposition of
feeding tubes in neonates: is it an issue? J Pediatr Gastroenterol Nutr.
2009 May;48(5):608-11.
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Introduccion

Curvadura menor

Incisura angular

Ducdeno

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud
Avances y enfoques actuales en

Canal pilérico
Antro pilérico

o

Curvadura
mayor

Cuerpo




Introduccion

* Necesidad de determinaciones individualizadas
* Método de calculo segun la edad y la talla del paciente

* Tradicionalmente, referencias anatomicas para SNG y SOG:

* Medicion xifoidea hasta (NEX)

* Medicion distancia media xifoides-ombligo (NEMU)

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud P
Avances y enfoques actuales en A Rl



TITULO: Eficacia de una intervencién educativa para mejorar el conocimiento de los enfermeros sobre el SG en pediatria

Distancia prevista hasta el
Grupo de edad (en meses) cuerpo del estomago

Edad < 28 16,6 cm + 0,183 (talla en cm)
28 < Edad <100 20,01 cm + 0,183 (talla en cm)
100 < Edad £ 121 17.0cm + 0,218 (talla en cm)
Edad > 121 18,5 cm + 0,218 (talla en cm)
Edad < 28 17,6 cm + 0,197 (talla en cm)
28 < Edad £100 21,1 cm + 0,197 (talla en cm)
100 < Edad £ 121 18.7 cmm + 0,218 (talla en cm)
Edad > 121 21,2 cm + 0,218 (talla en cm)

Beckstrand J, Ellett MLC, McDaniel A. Predicting the internal distance to the stomach for positioning nasogastric and orogastric

feeding tubes in children. Journal of Advancgd Nursing. 2007;59:274-289.
Congreso Internacional de Ciencias de la Salud =
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Introduccion

NEMU

Nose- Ear- Mid-Umbilicus

1.l ror;1
brid
NEX  cfnose

Nose

Ear [ ,
Xiphoid

3. To sternum
(mark tube — ,
with texta) I t =
| £ 5\\\ 3. To half way between
{ . 1 SN sternum and umbilicus

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud P
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¢Como calculaban la distancia a
introducir?

1,3% 1,6%

B NEX = NEMU ® Talla-edad experiencia

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud
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Journal for Specialists in Pediatric Nursing

ORIGINAL ARTICLE

Comparing methods of determining insertion length for placing
gastric tubes in children 1 month to 17 years of age

Marsha L. Cirgin Ellett, Mervyn D. Cohen, Susan M. Perkins, Joseph M. B. Croffie, Kathleen A. Lane,
and Joan K. Austin

Marsha L. Ellett, FhD, RM, is Protessor, Indiana University School of Mursing; Mereyn D. Cohen, ME, ChE, is Protessor, Department of Radiology, Riley
Haospital; Susan M. Perkins, PhD, is Associate Professor, Division of Biostatistics, Indiana University School of Medicine; Joseph M. B. Crofhe, MD, is Clinical
Associate Professaor, Division of Gastroenterology, Hepatology and Mutrition, Department of Pediatrics, Indiana University School of Medicine, Riley
Haospital; Kathleen A. Lane, M5, is a Biostatistician, Division of Biostatistics, Indiana University School of Medicine; and loan K. Auwstin, PhD, RN, FAAMN, is
Distinguished Professor Emerita, Indiana University School of Nursing; Indianapalis, USA

Ellett ML, Cohen MD, Perkins SM, Croffie JM, Lane KA, Austin JK.

Comparing methods of determining insertion length for placing gastric tubes in children 1 month to 17

years of age. J Spec Pediatr Nurs 2012 Jan;17(1):19-32.
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103 ninos

e 36 Talla-edad
e 32 NEX
e 35 NEMU

Esta foto de Autor desconocido esta bajo licencia CC BY-NC

Ellett ML, Cohen MD, Perkins SM, Croffie JM, Lane KA, Austin JK. Comparing methods of determining insertion length for placing
gastric tubes in children 1 month to 17 years of age. J Spec Pediatr Nurs 2012 Jan;17(1):19-32.
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Introduccion

TAMANO DE LASG DISTANCIA ENTRE ORIFICIOS

14 FR 5cm
12 FR 5cm
8 FR 3cm
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OPEN () ACCESS Freelly svailable anline @PLOS | GHE

Potential Risk of Malposition of Nasogastric Tube Using
Nose-Ear-Xiphoid Measurement

Yen-Chun Chen'®, Lien-Yen 'Wangm, Yu-Jun Cha.nga, Chao-Pin ‘I'a.ng1, Tsung-Ju Wu', Fung-Ru Lin®,
Sen-Yung Liu'**, Ta-Sen Wei'*

1 Deganenant of Phiysical Medidng and Retablingon, Chang fua Crestan Hoominl, Changhea, Takvan, 2Depanm ant of Nudear Medidne, Thanghu Chstian Hoognl
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Abstract

Backgreund: Correct placement of nasogastric tubes provide proper functionality and maximize benefit and minimize risk
The Mose-Ear-Miphoid (MEX) bady surface estimate method &5 a longdasting technigue, and this study was conducted to
evaluate the comelation between NEX method and the secure insertion depth of nasogastric tube.

Materals and Methods: Thiny patients with nasogastric twube insertion who received whole body positton emission
tomography with computeized tomography scan [PET-CT) were recruited. All data were gathered in the image center,
wihich included Mose-£ar (NE), Ear-Xiphoid (EX]. NoseEar-Xiphaid (NEX), glaballa-dphoid (GX) and glabella-umbilicus #5U)
lengths. The distances of the insered portion of the nasog astric tube between the cardiac and thenostril were measured by
multiplanar reconstruction algorithm.

Results: Only one patient successfully placed all side-holes into the stomach while using NEX method to estimate inserting
depth. Twenty-nine patients (957%) failed to place comectly. Fourteen participants had one or maore side-holes in both the
esophagus and the stomach sides. Rfieen patients could not pass throwgh any side-hole aoross the gastroesophageal
Junction. They had shorter EX distances (p=10.02], but no difference among the NE distances. Body height had the highest
statistical comel ation with nasogastric tube length @adjusted R*=0.459, as compared with the NEX, GX and GU body surface
methods

Concluskon: This study suggests that NEX method is inap propriste for adult patients to estimate the ideal inserting length
of nasogastric tube Physidans should realize these undernsertions with any sidehole above the gastroesophageal
junctions may increase the potential risk of complications.

Citaflon: Tt YO, Wang LY, Jang Y-, Yang CF, Wo T1 a1 al (2014) Powndal Risk of Malposidon of Masoedswic Tube Using Mooe-EaeX b od
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e 31 pacientes adultos

* 96,7% (29 de 30 pacientes) mal colocada

* 46,7% (14 de 30 pacientes) tenian 1 o mas
orificios laterales en el es6fago y en el area
del estomago.

e 15 (50,0%) SNG ninguno de los orificios

laterales pasando a través de la union GE.
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e Ellet 2012: 97% de exactitud




TITULO: Eficacia de una intervencién educativa para mejorar el conocimiento de los enfermeros sobre el SG en pediatria

Distancia prevista hasta el
Grupo de edad (en meses) cuerpo del estomago

Edad < 28 16,6 rm + 0,183 (talla en cm)
28 < Edad <100 20,/ A+ 83 (tallaencm)
100 < Edad £121 8 (talla en cm)

Edad > 121 Ellet 2012 la en cm)

Edad S 28 ° o e I|:a en Cm)
28 < Edad < 100 Fiabilidad

.1d en cm)

100 < Edad < 121 88,9% lla en cm)
Edad > 121 8 (talla en cm)
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“TITULO: Eficacia de una intervencién educativa para mejorar el conocimiento de los enfermeros sobre el SG en pediatria

Determinacion de la longitud de la SG a
introducir

NEX NEMU Talla/edad

no fiabilidad fiabilidad
recomendado 97,1% 88,9%
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(p<0,001)
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e Procedimiento de insercion de la SG:
e Eleccidon de calibre de la SG
e Longitud de la SG a introducir

e Comprobacion de la ubicacion de la SG

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud
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INDIRECTOS
e Observar la presencia de sintomas respiratorios

e Marcar la SG en el punto de entrada

e Auscultacion de aire insuflado

e Método del burbujeo

e Caracteristicas del contenido aspirado

e Medicidon de enzimas intestinales en el contenido aspirado
e Uso de mandmetros

e Capnometria

e Capnografia

e Medicion del pH gastrico

Congreso Internacio

mam DIRECTOS

e Radiografia de torax
e Endoscopia

. Avances y eni

e Ecografia




G =10

e Observar la presencia de sintomas respiratorios

e Marcar la SG en el punto de entrada

e Auscultacion de aire insuflado

e Método del burbujeo

e Caracteristicas del contenido aspirado

e Medicidon de enzimas intestinales en el contenido aspirado
e Uso de mandmetros

e Capnometria

e Capnografia

e Medicion del pH gastrico

DIRECTOS

e Radiografia de torax
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Auscultacion
de aire

insuflado
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m Utilizado

m No utilizado

Las enfermeras con menor tiempo de experiencia utilizan mas este método
(p=0,003)
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11%

H Seguro B No seguro
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Inicio del

metodo

Esta foto de Autor desconocido estd bajo licencia CC BY

= 1990: 85 adultos prediccion de la localizacion del 34,2%

= Metheny N, et al. Effectiveness of the auscultatory method in predicting feeding tube location. Nurs Res 1990,;39(5): 262-7.
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Patient Safety Action Alert p—
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[ ] [ ]
Safety Organization
SERIOUS SAFETY EVENT |3 ®)
Take Action to Reduce Risk of Similar Harm ACTION NEEDED

Ewvent: Blind Pediatric NG Tube Placements — Continue to Cause |1 immedatol Discontinus
Harm *  Insertion of an air bolus

Child Heaith P20 identfied an immediste need for pedlatric providers to consider e
risks associated with bind NG Tube placement and recommendations to prevent harm as
this s the: most common methed of inserfion of nasogastic (NG) tubes |s biind passage.
In 2011, the United Kingdor's MaSional Patient Safety Agency (NF2A) lssued a Padent
Safety Alerd, Reducing the harm caused by misplaced nasogasinc feeding fubes, 2s 2
resuit of patient deaths and patient harm due to misplaced feeding fubes. The NFEA also
Izzued an akert SpeCic o necnates providng rEComMmMEndatons and guldance for iz
vurerabie popaiadon. Other organizations, such as B American Asseclation of Critical
Care Murzes (AACH] and the American Socedy for Farenteral and Enteral Mutntion
TASFEN], have recogrized the complications resuling from NG ube misp and
have Impiemented practice alems and best practices based on evidence.

Insidenos: The Journal of Parenssral and Enteral Mutrban Jarusry, 2011) reported
more than 1 millcn enizml intubations ocowr annually. In stadying ower 2,000 feedng
lube inserions, Sorokin et &l (2006) determined 1.3 10 2.4 percent of NG tubes were
maiposioned and 28 peroent of those resuited In Frespiratory complicasons (pReumonia,
preumcthorag). Maposionen was defred 0 the study 35 pacement sytammal 1o the

ract NG bube 0 children hawve been reported to be
betwesn 20,9 parcent and 43 5 pencent (Eles ot Al 2005). Sarngion st al. (2003)
regorted e prevalence of NG ibe piacement STors in chianen i aifiodt o venfy
because of differing defritions across shades. Additcnaly, poor reportng of ube
mispiacement fas prevented S adophion of promonis. i prevent Such mors (Memeny
20071

Known Complioations: NG tube placement can lead to complcations such as
esophageal perforation, bronchopuimonany IRSUbation, pNEUMoSomY, hydrofomy,
empyema, and pneumoria. in additon, rracranial placement may oour ik patients win
facial fracture or facisl rauma.

Problem: Evidence and ciinical practice with pediatric NG Tube placement |5
Inconzisient (see sumeary, page I, =, radographic methods) and misplacement Iz
under reported. Pediaric patients at Rghest risk for INComECt ube placement include
necrates, any childen win neurcicglc impaiment, or whe are cblunded, sedated,
unconscious, andior critically 1L, and those with reduced gag relex or static
encephalopaty.

Who should be oonoermed: Fedlatric diniclans, nuiriionists, nurses, nursing leaders,
quaiity ard sa'ety leaders, home heaith clinicians, and hospRal leaders.

Has a patient experienced an event at your organizaton
thar could happen in another hospital? The At is spgreronnd i gurral

st b rrprove ket sefeny

Chitd Health P50 members submf event defals info the Child Heglh P20 porfal i il e faaiw. Thiis Al
Contact Child Health P50 ST 10 Share risks, MSSUes 1o 355Ess, and meganan sranpes e [ standinds of fove
With membar hospas N b nriifoation iy sccosdance with 3317

Forty CROCRENE BOSOEIIS Are Sctvely SROapED Wt DA Hestn PSO. W cumenty e m;::;s'mm“ﬁ‘:::“
ENITINNG REW MEMSET. pivrliibie ks by

Chsi) Haaith FE0

& Chid Hemlth Patiane Safety Crganization, ine- A component seganizaton of KA CH
B00 1320 Shwal, WY+ Sulte SO0 - Waabinglon, DG 20005 « 202-T53-5500 | G603 ekl 8416 Sieal - Deadand Pak, KS 82002 - 0132801438
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TITULO: Eficacia de una intervencién educativa para mejorar el conocimiento de los enfermeros sobre el SG en pediatria

No distingue loc.
* Respiratoria
 @Gastrica

 Intestinal

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud
Avances y enfoques actuales en

Santa Elena- Ecuador

(AACCN)

(ASPEN)
(SPN)




Seguridad percibida de la auscultacion

(p<0,001)

42%

31,3%

11,3%

Pretest Post-test
B Seguro M No seguro




Utilizacion auscultacion ;




OBSERVAR
CARACTERISTICAS

DEL CONTENIDO
ASPIRADO
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LOCALIZACION DEL
CONTENIDO ASPIRADO

GASTRICO

INTESTINAL

PULMONAR

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud
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CARACTERISTICAS DEL ASPIRADO

Claro, blanco oscuro, verde herboso, tostado, marrdn

tefido (si hay sangre presente)

Manchado de bilis, de claro a oscuro amarillo dorado

Acuoso, mocos color pajizo




m Utilizado

m No utilizado
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10,7%

H Seguro M No seguro
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Fotografias PICTURE A PICTURE D

de 106

: PICTURE C PICTURE F
aspirados

PICTURE B PICTURE E

Metheny N, Reed L, Berglund B, Wehrle MA. Visual characteristics of aspirates from feeding tubes as a method for predicting tube location.
Nurs Res. 1994;43(5):282-287.
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a intervencion educativa para mejorar el conocimiento de los enfer

L .

Table 2. Comparison of Correct Identifications Made by 30 Nurse Raters of
Tube Locations (Gastric versus Intestinal) Based on Visual
Characteristics of 100 Photographed Aspirates Before and After Reviewing
the List of Suggested Visual Characteristics of Feeding Tube Aspirates

AVERAGE PERCENTAGE OF
CORRECTLY IDENTIFIED PHOTOGRAPHS MEAN OF

Tune SiTe Berone AFTER DIFFERENCE [ VALUE P VALUE

Stomach 81.33 00.47 —0.13 - 4,57 0.0001
(k=350) (2.50) (1.48)

Intestine 64.07 71.53 — 7.47 - 2.47 0.0103
(k=50) (3.07) (1.86)

k= number of photographs reviewed by the 30 nurse raters; ( )=SE.
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Segurldad percibida del aspirado
(p=0,045)

90

80 70
70 O 59,6%

60
50
40
30

20

10

Pretest Post-test
B Seguro M No seguro




Utilizacion aspirado
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* Método facil y economico

* Valores de pH:

e Gastrico: 1-4

* Intestinal y respiratorio >7

REF 92115

pH-Fix 0.0-6.0

;| o = 5] o o ©
|

!

alr
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m Utilizado

m No utilizado
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3,2%

H Seguro M No seguro
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snfoarmernce enhre al SG an nadiatri-
ACHTICTOS SOUTE €1 00 €I PpClidilid

e Asociacion Americana Enfermeras de Cuidados Criticos (AACC):

* Confirmacion pH gastrico <5

* Unico método fiable “a pie de cama”

REF 92115

pH-Fix 0.0-6.0

2 i & 5] o o o
 AEEEwE
.
I
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). ETICAcCla de una intervencion eaucativa para mejorar el conocimiento de |os entermeros sopre el SG en pedlatria

* Agencia Nacional de Seguridad del paciente: primera linea

de verificacion

* En pediatria: fiable y recomendado a pie de cama

e Limitaciones:

* Antagonistas H2 e inhibidores de la bomba protones
* Alimentacion por SG

* RGE

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud
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* SG tiende a colapsarse:

« Jeringas de calibre pequeno

« Eficaz 50% intentos

* Ingestion de secreciones pulmonares
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; conocimiento de Ic " 1eros !
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e Recolocar SG ajustandose a la marca indeleble

e Esperar 5-30 min. y reintentar aspirar contenido

Ellett ML, Cohen MD, Croffie JM, Lane KA, Austin JK, Perkins SM. Comparing bedside methods of determining placement of gastric
tubes in children. J Spec Pediatr Nurs 2014 Jan;19(1):68-79.
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Seguridad percibida en el pH
- 91,1% @

60
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3,2% 2,5%

10

Pretest Post-test
B Seguro M No seguro




Utilizacion pH

O

(p=0,001)
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2] ChestDevices.com
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m Utilizado
82%
m No
utilizado

I Congreso Internacional de Ciencias de la Salud =
Avances y enfoques actuales en A ) e, Alla Bl




* Gold standard, método mas fiable.

e Uso: pH > 5,5 o0 no obtencion de contenido aspirado
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* Limitaciones:
* Exposicion a radiaciones ionizantes con sus riesgos
* No util para comprobar las veces que hace falta
* Precisa de autorizacion médica

* Variacion en la interpretacion:

o Consenso puntos de referencia cavidad gastrica

o Médicos jovenes

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud
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TITULO: Eficacia de una intervencién educativa para mejorar el conocimiento de los enfermeros sobre el SG en pediatria

Classification: Official

NHS!

Improvement

Patient Nasogastric tube misplacement:
continuing risk of death and severe

Safety harm
Alert | 22 july 2016

Alert reference number: NHS/PSA/RE/2016/006
Alert stage: Two - Resources

Use of misplaced nasogastric and orogastric tubes' was first recognised as a
patient safety issue by the National Patient Safety Agency (NPSA) in 2005 and
three further alerts were issued by the NPSA and NHS England between 2011
and 2013.35 Introducing fluids or medication into the respiratory tract or pleura
via a misplaced nasogastric or orogastric tube is a Never Event. Never Events are
considered ‘wholly preventable where guidance or safety recommendations that
provide strong systemic protective barrier are available at a national level, and
should have been implemented by all healthcare providers.®

Between September 2011 and March 2016, 95 incidents were reported to the
National Reporting and Learning System (NRLS) and/or the Strategic Executive
Information System (StEIS) where fluids or medication were introduced into

the respiratory tract or pleura via a misplaced nasogastric or orogastric tube.
While this should be considered in the context of over 3 million nasogastric or
orogastric tubes being used in the NHS in that period,” these incidents show that
risks to patient safety persist. Checking tube placement before use via pH testing
of aspirate and, when necessary, x-ray imaging, is essential in preventing harm.

Examination of these incident reports by NHS Improvement clinical reviewers
shows that misinterpretation of x-rays by medical staff who did not appear to
have received the competency-based training required by the 2011 NPSA alert is

the most common error type. Other error types involve nursing staff and pH tests,

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud
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Actions

Who: All organisations where
nasogastric or orogastric tubes
are used for patients receiving
NHS-funded care

When: To commence as soon as
possible and to be completed by
21 April 2017

A Identify a named executive director*

who will take responsibility for the
delivery of the actions required in

this alert.
A Using the resources supplied with

this alert, undertake a centrally co-
ordinated assessment of whether
your organisation has robust systems
for supporting staff to deliver
safety-critical requirements for initial
nasogastric and orogastric tube

nlaramant Fharkc

Four Criteria

Santa Elena - Ecuador
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Four Criteria

v

N

" Santa Elena - Ecuador

iiSiempre de la RX mas reciente!!

1. La sonda NG desciende
centralmente.

2. Biseca la carina.

3. Cruza el diafragma en la linea
media.

4. Se desvia hacia la izquierda.

2\ ——
gmgc Aula Bi




Santa Elena - Ecuador

TITULO: Eficacia de una intervencién educativa para mejorar el conocimiento de los enfermeros sobre el SG en pediatria

Congreso Internacional de Ciencias de la Salud

Avances y enfoques actuales en ¢1'r1 -




Utilizacion Rx Torax

0

mSi mNo

(p=0,005)
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caclia a 3 Intervencion eaucativa para melorar el conocimiento de |0s entermeros sopre e en peaqilatria
. 4 Al e - ¥ e - A Q Y Y A Sy S A

¢Es un procedimiento de riesgo para el paciente?

m Siempre
A veces
B Nunca
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¢Es un procedimiento de riesgo para el paciente?

5% 2%

® Siempre A veces ™ Nunca ® Siempre A veces ™ Nunca
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Santa Elena - Ecuador

B D

Conclusiones

* Intervencion eficaz
« Aumentaron las practicas mas seguras

« Aumento la percepcion del riesgo
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Conclusiones

* Necesidad de revision de protocolos basados en la evidencia

de manera regular

* Necesidad de implementar estrategias para que la informacidn

llegue de manera eficaz a las enfermeras para su implantacion.
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Asuncion Garcia Lozano. Hospital Son Espases.

Montserrat Gutiérrez Juarez. Hospital san Joan de Deu.

Patricia Sanchez Pérez. Hospital del Bierzo.

Inmaculada Torrijos-Rodriguez. Hospital Marqués de Valdecilla.
Blanca Mayordomo Casado. Hospital Clinico San Carlos.

Esther Fernandez-Morales. Hospital Universitario de Getafe.
Cristina Verges Pernia. Hospital Universitario de Getafe.

Alicia Medina Duran. Hospital Nino Jesus.

M2 Concepcion Miguez Navarro. Hospital Gregorio Maraidon
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iMuchas gracias!



