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GASTROSTOMIE ENDOSCOPIQUE
PERCUTANEE: SUIVI

1. Généralités

¢ Garder le lit impérativement pendant les 12 heures suivant la pose
» Surélever la téte de lit (30-400) : réduire le reflux et 'aspiration

. Surveillance apreés l’intervention
¢ Contréle du pouls et de la tension artérielle toutes les demi-heures au cours des 2 premieres heures
¢ Puis une fois par heure au cours des 4 heures suivantes

. Pansement

* Premier changement de pansement aprés 48 heures

¢ Au cours de la premiére semaine, changement quotidien, puis 2 a 3 fois par semaine.

* Nettoyage de la stomie avec H,0,, puis appliquer de la Betadine® en pommade

* Ne pas serrer trop fort le bouchon obturateur de la sonde de la sonde (risque de nécrose abdominale
caverneuse)

. Alimentation par sonde entérale

* Ne pas clamper la sonde GPE au cours des 12 a 24 premiéres heures

¢ Jeline pendant 6 heures suivant la pose

¢ Ensuite, boire de petites quantités de tisane (commencer par 50 a 100 ml) 4 a 6 fois par jour (attention : ris-
gue de fuite en cas de quantités trop importantes)

« Augmenter progressivement au cours des premiers jours la quantité de liguide (@ 400 a 500 ml)

« Commencer avec l'alimentation par la sonde apres 24 heures

. Nutrition entérale

e Surélever la téte de lit (30-400), garder cette position pendant 1 h apres I'administration de I'alimentation
entérale

* Aprés chaque administration, boire 30 a 50 ml de tisane (pas de tisane aux fruits) ou d’eau (pour éviter que
la sonde ne se bouche)

* Médicaments:
e uniguement sous forme liquide, et en dehors de I'administration de I’'alimentation entérale
* les antiacides a base d’aluminium ne doivent pas étre administrés par la sonde (risque d’obstruction)
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