
 

Lista de la Sonda de gastrostomía (sonda gástrica) 
[Gastrostomy Tube (G-Tube) Checklist] 

Lista de las habilidades 

Tarea Iniciales del 

padre, madre o 

tutor legal 

Otras 

adicionales 

Iniciales del 

enfermero(a) 

Fecha 

1. Mirar los videos sobre la sonda gástrica en 

el televisor 
______________ ______ _______ _______ 

2. Repasar el folleto, cuidados de la sonda 

alimentación. 
______________ ______ _______ _______ 

3. Asistir a la clase sobre sondas gástricas.  
______________ ______ _______ _______ 

4. Emergencias de la sonda gástrica  

a. Lo que debe hacer si la sonda 

gástrica se sale 

b. Recibir suministros para 

emergencias/viajes por parte del(la) 

enfermero(a): 
- 2 sondas de silicona Foley (1 del 

mismo tamaño que la sonda gástrica 

y 1 de un tamaño más pequeño) 

- Jeringa de 5ml  

- Botella pequeña de agua 

- Cinta adhesiva 

- Gel lubricante 

- 2 vendajes de gasa  

- Toallas de papel 

- Botón gástrico y extensión adicional 

(entregado por la compañía de 

cuidados de salud a domicilio) 

 

______________ 

 

______________ 

 

 

 

______ 

 

______ 

 

 

 

______ 

 

______ 

 

 

 

______ 

 

______ 

 

 

5. Brindar cuidado y cambiar el vendaje con 

el método del 3 en línea (conocido como 

“tic-tac-toe”) todos los días 

a. Rotación de la sonda gástrica 

i. NUNCA gire una sonda 

Gástrica/Yeyunal 

b. Revisar si hay complicaciones en la 

piel y si la medida es la correcta 

c. Demostrar estas habilidades en su 

hijo(a), con la supervisión del(a) 

enfermero(a) 

 

______________ 

 

 

 

 

______ 

 

 

 

 

______ 

 

 

 

______ 

 

 



 

 

Autor: Gastroenterología | Aprobado por el comité educativo para las familias y los pacientes | Vigente hasta el 2027 
Esta información se redacta exclusivamente con fines educativos.  No pretende sustituir los consejos de su médico de cabecera, 
diagnosticar, tratar, curar ni prevenir enfermedad alguna.  Esta información no debe reemplazar una cita, llamada, consulta o la 
asesoría de su médico u otro profesional sanitario. 
 
© Children’s Hospital Colorado 2024. All rights reserved.Children’s Hospital Colorado complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. • ATENCIÓN: si habla 
español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1-720-777-1234. • CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 1-720-777-1234. 

6. Habilidades 

a. Colocar las extensiones 

i. Demostrar esta habilidad en su 

hijo(a), con la supervisión del(la) 

enfermero(a) 

b. Purgar de la sonda gástrica 

i. Demonstrar esta habilidad en su 

hijo(a), con la supervisión del(la) 

enfermero(a)  

c. Alimentación por la sonda gástrica 

i. Demonstrar esta habilidad en su 

hijo(a), con la supervisión del(la) 

enfermero(a)  

d. Administrar medicamentos por la 

sonda gástrica 

i. Demostrar esta habilidad en su 

hijo(a), con la supervisión del(la) 

enfermero(a) 

e. Ventilación de la sonda gástrica 

i. Demostrar esta habilidad en su 

hijo(a) bajo la supervisión del(la) 

enfermero(a) 

 

______________ 

 

______________ 

 

______________ 

 

 

______________ 

 

______________ 

 

______ 

 

______ 

 

______ 

 

 

______ 

 

______ 

 

______ 

 

______ 

 

______ 

 

 

______ 

 

______ 

 

______ 

 

______ 

 

______ 

 

 

______ 

 

______ 

7. Limpiar los puertos 

a. Demostrar esta habilidad en su 

hijo(a) bajo la supervision del(la) 

enfermero(a) 

______________ ______ _______ _______ 

8. Recibir la bomba de uso doméstico para la 

alimentación y los suministros 
______________ ______ _______ _______ 

 

Firma del padre, madre o tutor legal: ___________________________ Fecha: ______________  

Iniciales/firma del(la) enfermero/a: _____________________________ Fecha: ______________ 

Iniciales/firma del(la) enfermero/a: _____________________________ Fecha: ______________ 

Iniciales/firma del(la) enfermero/a: _____________________________ Fecha: ______________ 

Iniciales/firma del(la) enfermero/a: _____________________________ Fecha: ______________ 
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