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1. Definicio

La gastrostomia endoscopica percutania (PEG) és una técnica que consisteix en inserir una sonda
flexible, a través de la paret abdominal fins arribar a I'estomac del pacient amb la finalitat
d’administrar els nutrients necessaris evitant el pas per la boca i I'esofag.

La PEG és el métode d’eleccid per aquells pacients que no poden deglutir de forma adequada i han
de nodrir-se amb nutricié enteral per un temps superior a 3-4 setmanes.

2. Objectiu

e Garantir una correcta cura i manteniment de la sonda de gastrostomia
® Prevenir i evitar complicacions

e Del recanvi de sonda: prevenir les complicacions associades al recanvi, no quirurgic, de la sonda de
gastrostomia

o De laretirada de sonda: Prevenir les complicacions en la retirada de la sonda
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3. Abast

e Tot professional sanitari que hagi de procedir al recanvi, retirada i/o manteniment d’aquesta
sonda

4. Recursos materials

Sonda PEG de globus del calibre adequat

e Tap de la sonda, per si s’ha de tancar

e Gel hidroalcoholic

e Sabo clorhexidina 4%

e Guant de latex o nitril, d’un sol Us

e Antiseptic: Clorhexidina alcoholica 2% o povidona iodada
e Gasses esterils

e Serum fisiologic

e Aigua destil-lada o esteril

e 2 xeringues. Una de 10 ml i una altre d’alimentacié
e Lubricant hidrosoluble. No vaselina

e Esparadrap per fixar la sonda

5. Procediment

e Abans del procediment, tant de col-locacié com de retirada:

Presentar-se amb nom i categoria professional.

Informar el pacient i/o familia del procediment i la seva finalitat.
Acomodar el pacient i respectar la seva intimitat en tot moment
Verificar les indicacions de la técnica a realitzar

Escollir la sonda més adequada

Tancar els taps per evitar la sortida del contingut gastric

El pacient, per fer el recanvi o retirada, ha d’estar en deju 6 hores

O O O O O O O
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e Tecnica préevia

Realitzar la desinfeccid de les mans amb gel hidroalcoholic
Col-locar-se els guants de nitril o latex, d’un sol Us
Col-locar al pacient en posicié de decubit supi
Comprovar la sonda de globus que s’haura de col-locar en el pacient:
= |’anella no ha de lliscar facilment per la sonda
= Comprovar la integritat del globus omplint-lo amb la quantitat d’aigua destil-lada o
esteril marcada pel fabricant. Després de comprovar-ho retirar I'aigua.
o Col-locar el lubricant hidrosoluble en la punta de la sonda

O O O O

e Técnica de retirada de la sonda
o Netejar la zona amb aigua i sabd de clorhexidina al 4% des del punt d’insercié de la sonda, de
manera circular, cap a la zona distal.
Esbandir la zona amb soluci6 salina
Eixugar la zona amb gasses esteérils
Tapar la sonda
Desinflar el globus amb una xeringa, assegurant-nos de que no quedi aigua destil-lada en
I'interior
o Lamadominant ha d’agafar la PEG i I'altre ma la col-locarem en I'abdomen del pacient i
estirarem amb fermesa fins treure la sonda. Si trobem certa resistencia realitzar petits girs
mentre estirem per desenganxar-la de I'estoma
o Realitzar I'antisépsia de la zona

O O O O

e Teécnica de col-locacio
o Col-locar la nova sonda, a través de I'estoma, uns 10-12 cms, immediatament després d’haver
retirat I'anterior

o Lasonda s’introduira en un angle de 902 respecte a I'abdomen del pacient

o Omplir el globus amb la quantitat d’aigua destil-lada o estéril indicada pel fabricant

o Desinfectar I'estoma amb I'antiséptic

o Estirar, suaument, la sonda fins que el globus s’ajusti bé contra la paret gastrica i col-locar
I'anella de seguretat a uns 3 mm de la pell per evitar que la sonda es mogui pero sense
pressionar excessivament sobre la pell

o Desinfectar novament I'estoma

o Comprovar la col-locacié de la sonda, aspirant amb una xeringa

o Fixar la sonda a I'abdomen del pacient amb esparadrap

o Sidurant el procés d’extraccié de la sonda hi hagués sagnat, col-locar una gassa esteril entre

la pell i I'anella
o Registrar el procediment i les incidéncies a ecap: data, calibre de la sonda, tipus de sonda,
volum introduit en el globus

e Curade la sonda:
o Lazonad’insercid és curara cada 24 hores durant les tres primeres setmanes i a partir de la 32
setmana es realitzara cada 48-72 hores.
o A partir dels 21 dies de la col-locacié de la sonda es pot recol-locar una altra d’igual diametre
sense risc
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o Girar cada dia la sonda 1809, en el sentit de les agulles del rellotge, per comprovar que no

s’ha quedat adherida a la pell

Netejar diariament la part externa de la sonda, vigilant de deixar la zona ben seca a I'acabar
Després d’utilitzar la sonda passar 20 ml d’aigua després de I'administracié de cada medicacié
i 50 ml d’aigua al finalitzar I'administracié de medicacid o nutricié enteral, per netejar-la,
assegurant-se de que no quedin restes d’aliments o medicaments

Canviar, de tant en tant, el lloc de subjeccié de la sonda per prevenir la irritacié de la pell i
ferides per pressio.

Si s’obstrueix la sonda intentar desobstruir-la rentant amb aigua tébia, fent servir una xeringa
de 50 cc per irrigar i una altre de 50 cc per aspirar.

Comprovar periodicament el globus de la sonda per veure que no s’hagi desinflat. Treure
I'aigua del globus i tornar-lo a inflar.

Tapar la sonda després d’utilitzar-la

e Curadel’estoma:

o
o

Comprovar diariament I'estat de la pell perilesional

En cas d’irritacié o envermelliment de la pell del voltant de la sonda, col-locar una gassa fina
per protegir la sonda

Si hi ha supuracié a nivell de I'orifici de I’entrada de la sonda cal rentar la zona i desinfectar
amb solucié d iode

En casos de maceracié important de la pell al voltant de la sonda es pot aplicar pasta Lassar o
gualsevols pasta d’aigua, un cop al dia.

e Al'acabar el procediment:

O

o
o
o

Rebutjar tot el material com a residu Grup I

Retirar-se els guants

Procedir a la Higiene de mans

Registrar el procediment i les incidéncies a ecap: data, calibre de la sonda, tipus de sonda,
volum introduit en el globus

6. Alimentacio

® Incorporar al pacient 30-452 abans d’iniciar I'alimentacié i el pacient ha de quedar en aquesta posicid
fins transcorreguda 1 hora després de I'alimentacié

e Abans d’iniciar I'alimentacié s’haura de comprovar el residu gastric aspirant-lo des de I'estdmac. Si
aquest residu fos superior a 100-150 ml retardar I’alimentacid, com a minim, 1 hora.

e No introduir una toma superior a 400 ml|
e Hidratar freqlientment al pacient amb tandes de 50 ml d’aigua a través de la sonda
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7. Responsables d’execucid

Infermera que procedeixi a realitzar la cura de I'estoma, retirada o canvi de la sonda PEG

. Signes d’alerta

Envermelliment o mal olor al voltant de la sonda
Quantitat de secrecid al voltant de la sonda
Febre

Pérdua de pes en els ultima dies

Estrenyiment, diarrea, nausees o vomits
Abdomen inflamat i sensible, sense dolor

. Complicacions relacionades amb el procediment

Irritacid de I'estoma

Infeccid de I'estoma

Extravasacio de liquid a través de I'estoma
Obstruccié de la sonda

Sortida accidental de la sonda

Dolor abdominal

Adheréncia de la sonda a I'estoma
Pneumonia o broncoaspiracié després d’administrar la nutricid
Desplagament de la sonda

Formacid de fistules

Obstruccié o isquéemia el budell prim
Pneumoperitoneo

lleo paralitic
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