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INTRODUCTION MATERIEL ET METHODES \,, ~
Une nutrition entérale prolongée par gastrostomie est proposée aux Critere d’inclusion : pose d’une sonde de gastrostomie \ \\-\:\,{b
patients atteints, entre autres, de troubles de la déglutition, de au plateau technique d’angiographie. \ . %
dysphagies ou de dénutrition. K

ﬂ Analyse rétrospective a I'aide d’une grille de recueil

Dans notre établissement, les sondes de gastrostomie sont posées au
plateau technique d’angiographie par voie radiologique au cours
d’'une hospitalisation. Le changement de ces sondes est réalisé
guelgues semaines plus tard en consultation de gastro-entérologie, ou
les infirmiers constatent la survenue de nombreuses complications.

OBJECTIF

* Des types de prise en charge

 Des différentes complications rencontrées en consultation de
gastro-entérologie.

@ Evaluation d’une potentielle corrélation entre ces 2 éléments - test Chi?

9 Recherche de pistes d’amélioration, en collaboration avec l'équipe de
soins, pour la prise en charge des patients

Evaluer les complications chez les patients gastrostomisés en
fonction de leurs parcours post-hospitalisation.

145 PATIENTS GASTROSTOMISES 62 DOSSIERS PATIENTS NON EXPLOITABLES:

RESULTATS e PAS D’INFORMATION SUR LA PRISE EN CHARGE ET/O
DE POTENTIELLES COMPLICATIONS
L'analyse des données a été réalisee du 1¢" Janvier 2020 au 15 mars 2021 : =3 DOSSIERS PATIENTS . POSE DU BOUTON DE GASTROSTOMIE DANS U

ANALYSES AUTRE ETABLISSEMENT

59 PATIENTS 13 PATIENTS 11 PATIENTS

SUIVI PAR UN PRESTATAIRE EN HOSPITALISATION A DOMICILE (HAD) EN HOSPITALISATION CONVENTIONNELLE

Figure 1 : COMPLICATIONS POST-INTERVENTIONNELLES
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La proportion de complications est similaire pour les différents

Sonde modes de prises en charge :
tombée/arrachée _
6% I Prestataire : 47,5 %
! Hospitalisation a domicile : 53,8 %
! Hospitalisation conventionnelle : 45,5 %
Fuite m) Aucun lien significatif n’a été mis en évidence entre la prise
8% ) L .
en charge et I'apparition des complications (p-value = 0,899).
Inflammation Figure 2 : FICHE DE CONSEILS PRATIQUES
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AFIN D'ASSURER LA CONTINUITE DES 50INS, CE DOCUMENT PEUT ETRE TRANSMIS A VOTRE INFIRMIER(E)
DISCUSSION - CONCLUSION

» Votre sonde de gastrostomie a &té posée au plateau technigue d'angiographie.
) e _ ® . . . . /7 . ° . " \gUs recevrezr ensuite une convocation pour un rendez-vous au plateau technique de gastro-entérologie 2-3 semaines
'apparition de complications chez les patients gastrostomisés est importante, quelle que soit |la prise en orésa pos de a sonde de uTostome, o e Eere i et de prencre s mesures e ore o
’ ® || vous sera remis une ordonnance pour que le prestataire de sante vous fournisse un «bouton » de gastrostomie, qui
viendra remplacer |a sonde.

V 4
C h a rge a d O pte e . ® [Ine fois que le prestataire vous aura envoys le bouton de gastrostomie, vous pouvez appeler le plateau technique de

gastro-entérologie afin de prendre rendez-vous pour la pose du bouton.

En collaboration avec les IDE et médecins du service de gastro-entérologie et d’angiographie, une fiche de B e e
Conseils pratiques a été rédigée. E”e détai”e : -;.Iﬁ:s:e:;;12;3;;:;::;::;ias:;:;n;z:ts:?n::';eurdeI.=.|mndeéI’eauetausavnn,rhcerabundammentﬂI::liensécher

* Rincer la sonde avec de 'eauw aprés chague nutrition.
» érifier 'etat de la peau - elle doit £tre saine.

_l Le parcours du patient; de la pose de la sonde a la pose du bouton de gastrostomie

Vérification du volume d'eau du ballonnet : toutes les 2 semaines

j _e S S O i n S j O u r n a I i e rS d e I a S O n d e : i:i::ﬁiisszﬁ?zjll:::t:fjiuﬁiﬁt et pousser la sonde doucement de guelgues centimétres.

* Connecter une seringue a la voie du ballonnet. Aspirer pour dégonfler le ballonnet et le regonfler en injectant une

_! Uentretien bimensuel de la sonde i Gt e 1 ST B e 1 5t 15 s
_l La démarche a suivre en cas de complications. i e ke ol comele?
Ce document est disponible dans nos services de soins et sur notre base documentaire institutionnelle. I oty [0 e g e
est transmis a chaque patient sortant d’hospitalisation et peut étre partagé a I'IDE libéral(e) pour la e |l ni o e s e s s sl gt
continuite des soins. [ i et s
Par la suite, cette fiche sera remise aux soignants d’HAD et liberaux du bassin lensois et une analyse s mmnf;”‘?u“sizm:m}
prospective post-diffusion sera mise en place pour en appreécier I'impact. v;:TmmT:?wfmTTmm b_
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