siderandose una vefdndera,situacién de urgenecia, por lo cual el

tratamiento y asistencia debe ser emérgico y rapido.

CUIDADOS DE ENPERMERIA INMEDIATOS:
1.~ Hospitalizacidn inmediata
2.- Reposo absoluto en cama

3. Toma de los signos vitales, ya que son el primer parémetro
para valorar rdpidamente las condiciones en las gque se encuentra

el enfermo.

4.~ Canalizacion de una vena de calibre grueso, para adminis®
trar los 1{quides gue requiera el paciente, a la velocidad nece

sa}ia.

5.~ Reponer la pérdida de sangre, com solueiones sustitutos
de el plasme mientras se dispone de sangre fresca que es el trata

miente iddmeo para las pérdidas agudas de sangre.

\6.- Aspirar secreciones para mantener vias aéreas permeables:
para facilitar la respiracion y evitar brencoaspiracion, la en
fermera mantendrd en condiciones de ser utilizado el equipo de

traqueostom{a por si es necesario.

T.- Una observacién continua y cuidadosa es necesaria por par
te de la enfermera, registrando signos vitales del paciente en
forma periddica de semerdo & su estado avisando de cualquier anor
malidad al médico.




Para cohibir la hémorragialel médico hace presidm en la zona
cardfaca del estdmago y comtra las varices esofégicas por medio
de un tapomamiento com doble Baldn (Tubo o Sonda de Semgstaken
Blakemore) aparato de 3 luces comectado a balones colocados en el
esdfago y parte alta del estémago y que permite la aspiracidn de

sangre del estdmago.

Fl baldm gdstrico puede llenarse de sustancis rad}oopaca con el

fin de verificar radiogréficémente si la colocacidn es la adecuada.

La aspiracidn suele emplearse pare conservar el estdmago lo més

vacio que se pueds, impidiendo el esfuerzo del paciente al vomitar.

La aplicacidén de 1la Sonda tieme 2 finalidades principales: la de
diagnéstico y terapéutica, ya que si el paciente deja de sangrar
por éste procedimiento, serd un dato mds para verificar que el san

grado provenia de esdfago.

PAPEL DE LA ENFERMERA PARA LA APLICACIUN DI LA SONDA SENGSTAKEN
BLAKEMORE COMO TAPONAMIENTO EN LAS VARICES ESOPAGICAS SANGHANTES. -

1.~ La enfermera deberd actuar en forma rdpida, ordenada y efi-
caz, recordando que ésto es esemcial para prolongar la vida del pa

ciente al cohibir el sangrado masivo.

24— Prepararé al paciente desde el punto de vista emocional y

f{sico brinddndole apoyo al explicarle el procedimiento, ésto se ha




SONDA DE BLAKEMORE:
SENGSTAKEN

Balon gds\'r 1co

Mncu{w Gasinea,
A4 2

—— .
\BQléh Esofdgico

tres comductes

<— Balgn  Esolaqieo

< ASPuacw'w gtfs*r\o@

<— Balen qastrico



‘T4 si el paciente se encuentra en condiciones de comprender dicha

explieacidn.

3.~ Revisara la sonda cuidadosamenteprocurando usar una nueva

recién probada.

4.~ Debe disponer el material necesario que usard el médico pa

ra colocar la sondas

Charola con: sorda, guantes, pinzas, jalea lubricante, rifidn,
toallas faciales, toalla para proteger al paciente, jeringa de 50
0 20 ml y un mandmetro de un.aparato de toma de tensidn arterial,
se agregaré al equipo asepto jeringa, recipientes para soluciones
soluciones indicadas heladas si el médico decide hacer una primera
irrigacidn o lavado gdstrico, ademds de adaptadores y aparato de

suceidn.
PROCEDIMIENTO:

El médico luprica el extremo de la sonda, y lo introduce por bo
ca o nariz hasta el estdmago pidiendo al paciente gue degluta sua
vemente; la deglucidn impulsa suave y firmemente lu sonda. No se
debe de tratér de hacer que lz sonda pase rapidamente, ya gue pue
de brovocar nduseas. Si hubiese la sospecha gue la sonda ha entra

.do en la tvéquea se pide al paciente que diga ;hum;, cuando la pun

ta de la sonda estd mntre las cuerdas vocales es imposible hacerlo.

Se pediré al paciente que deglutz de nuevo parg que suavemente
la sonda se deslice hacia abajo hasta que la sonda haya penetrado
hasta el estdmago. Se infla el beldn en el estdmago hasta un vo
limen de 70 a 100 ml de aire y el tubb se extrae un poco con toda

suavidad para ejercer presidn exactamente sobre el cardias. Se in
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fla el baldn esofdgicdo (enm ambos»belones es de 25 a 30 mm de Hg que
se mide con mandmetro). Se puede tomar Rx para verificar la coloca
€idn zdecuada de la sonda. Después el médico hard la traceidn del
tﬁbo en su sitio de entrada por fosas nasales. Bn ocasiones se em
plea poleas, cuerdas y un beso o simplemente tirando de‘la sonda y
después fijarla en nariz o cara pero no es recomeﬁdable pues e jerce

demasiada presidn en la nariz y causa necrosgis de la piel.

NOTA: Es comin én nuestro medio observar el desconocimiento de
el manejo de la Sonda por lo que éste procedimiento lo realizard w
une persona con experiencia puesto que la cuidadosa atencidn de los
detalles relativos a la introduceidn, consérvacién de la presidn y
traceidn de la sonda ayudaran a evitar las complicaciones que de

otra forma invalidarian su uso.

GUIDADOS DE ENFERMERIA MEDIATOS:

El pasciente de varices esofdgicas sangrantes suele estar muy de
licado y necesita supervisidn de enfermeria comtinua y minuciosa

la asistencie puede incluir lo siguiente:

l,~ Vigilar signos vitales cada 15 minutos haste que cese la he
morragia observando alteraciones como descenso de tensidn arterial
pulso filiforme, y bajz de la temperatura para dar aviso de inmedia

to al médicos

2.- Vigilar la comodidad del paciente mostréndole interés hacia
é1 mds que por los procedimientos, brinddndole un medioc calmado 'y
trenquilo para disipar su ansiedad pues el estado psicoldgico del

paciente se altera ante una hemorragia profusa.




3.~ El paciente es%aré en ayuno absoluto en tanto tiene la sonda
por ello, necesita aseo bucal frecuente para comodidad del paciente

gviténdole resequedad de las mucosas.
4.~ Cabe que se necesite aspiracidn suave de faringe y boca.

5.- Es necesario observar Iis fosas nasales en busca de lesidn
de tejidos por la irritacidn que causa la sonda. Se conservaran
las fosas nasales limpias y lubrieadas. Puede colocarse alrededor
del tubo a nivel de la fosa nasal, algoddn o un fragmento de espu

ma de caucho.

6.- Si el estado de conciencia del paciente no es satisfactorio
debe de instalarse sonda foley (vesical) con el fin de cuantificar

la diuresis de cada hora y valorar la funcidn renal.

7.~ Administraréd al paciente medicamentos indicados y cumplird

indicaciones especiales que se hagan.

PRECAUCIONES QUE DEBERA TOMAR LA ENFERMERA DESPUES DE L4 COLOCA
CION DF L& SONDA SENGSTAKEN BLAKEMORE.

1.~ Evitaréd la truccidn excesivae del tubo por el peligro de lle -

var el tubo a la bucofaringe y causar asfixia.

2.~ Conectard el orificio adecuado de la sonda al mparato de

succidn gdstrica.

3.- El tubo serd irrigado cada hora y el 1liquido extraf{do indica
rd, si se ha cohibido el sangrado, de preferencia las soluciones
de irrigacidn serdn heladas, para producir constriccidn de los vasos

en el estdmago.




2.~ Estard atenta al tiempo de permanencia de la sonda ya que
si permanece por mucho tiempo la sonda con el baldn pueden apare

cer uUlceras en el eetémago.

5.~ Por lo general el baldn se deberd desinflar a intervalos de
8 a 12 horas, para im:edir la erosidn ¥y necrosis del estdmago y del
eséfago.

6.~ Observara a2l paciente en busca de sintomas de perforacidn
esofdgica como son: aparicidn rdpida de dolor dorsal, dolor em par

te superior de abddmen y choque.
EXTRACCION DE LA SONDA:

Los balones son desinflados poco a poco por el médico antes de

extraer la sonda.

La enfermera observard al paciente en busca de signos de reapa
ricidn de hemorragia como son:
descenso de T.A, palidez, inquietud, pulso rédpido y débil, hemate

mesis y melena.

Se mantendrd inactivo y sedado al esdfugo como parte del tra
tamiento de la hemorragia y para evitar ésta dando al paciente ali

mentacidn parenteral.

En ocasiones el médico indicard administracidén I.V De Pituitri
na ya que disminuye el flujo sangufneo Portal como resultado de su
constriccidn en los vasos esplécnicos y cohibe temporalmente laz he
morragia de varices, ademds de la administracidn de vitamina K des
pués de determinar el tiempo de protombina ( en enfermedades dsl
higado éste se halla prolongado).




