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PROFESSIONNEL(S) AUTORISE(S)

Les infirmiéres du CIUSSS de la Capitale-Nationale ou d’'une agence de personnel exergant au CIUSSS de la Capitale-
Nationale qui possédent la compétence professionnelle requise, c’est-a-dire les connaissances scientifiques, les habilités et le
jugement clinique inhérent a I'activité exercée.

SITUATION CLINIQUE OU CLIENTELE

Usager de tout age porteur d’une gastrostomie, fréquentant 'une ou l'autre des installations desservies par le CIUSSS de la
Capitale-Nationale.

CONDITIONS D’APPLICATIONS

Bouton ou tube de gastrostomie a ballonnet qui :

o Doit étre changé selon la fréquence recommandée

o Est non fonctionnel

o Est devenu trop court ou trop long (croissance, prise ou perte de poids, mal ajusté)
o Démontre des signes de détérioration

Tube de gastrostomie a ballonnet doit étre changé pour un bouton a ballonnet

Bouton de gastrostomie a ballonnet doit étre changé pour un tube a ballonnet

Retrait accidentel

DIRECTIVES

1. Définitions

GASTROSTOMIE Creéation d’une ouverture chirurgicale ou par laparoscopie pratiquée sur la paroi antérieure
de I'estomac a travers la paroi abdominale. Lors de la procédure, 'estomac est suturé a la
paroi abdominale.

STOMIE CICATRISEE Une stomie est mature lorsque le trajet de celle-ci est bien établi. Il est recommandé
d’attendre 12 semaines avant de procéder au premier remplacement du tube ou du bouton
de gastrostomie. La stomie est alors considérée comme étant bien cicatrisée.

STOMIE NON CICATRISEE | Une stomie est immature lorsque le trajet de celle-ci n’est pas encore bien établi et que celle-ci
est présente depuis moins de 12 semaines.
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2. Considérations

o |l existe plusieurs dispositifs pour prodiguer I'alimentation entérale. Le présent protocole traite uniquement des tubes ou
des boutons de gastrostomie a ballonnet dans une stomie cicatrisée.

e Ladisponibilité d’'un nouveau dispositif a proximité de I'usager est recommandée.

e Le calibre du tube ou du bouton de gastrostomie doit étre identique a celui qu’on retire si la stomie ne présente pas de
probléme.

e |l est recommandé de procéder au changement du dispositif lorsque I'estomac est vide soit un minimum de 2 heures aprés
le repas.

e Le dispositif doit étre réinséré le plus rapidement possible dans un délai maximum de 4 heures; au-dela de ce délai, la
stomie peut commencer a se refermer par contracture.

e |l estimportant de vérifier 'emplacement du tube ou du bouton de gastrostomie a la suite du remplacement de celui-ci. Le
positionnement de la sonde urinaire doit étre validé si elle doit étre utilisée pour maintenir I'hydratation, I'alimentation et
I'administration de médicaments.

e L'utilisation d’'une sonde urinaire (de type Foley) de méme calibre ou de calibre inférieur doit se faire uniquement en
I'absence de nouveau dispositif de remplacement, et ce, de fagon temporaire seulement, c’est-a-dire en situation d’'urgence
ou lors du retrait accidentel du dispositif d’alimentation, en attendant d’en avoir un nouveau ou d’obtenir un rendez-vous
pour le remplacement du tube ou du bouton d’alimentation.

e |l n'est pas recommandé d'utiliser le cathéter urinaire de fagon permanente ou prolongée. Si une sonde urinaire (de type
Foley) est installée, il est important de fixer adéquatement la sonde sur 'abdomen pour éviter sa mobilisation, car il y a
absence de disque externe sur ce type de dispositif.

3. Interventions

3.1 Retrait accidentel du tube ou du bouton de gastrostomie

Se référer a 'annexe 1 - Algorithme décisionnel : Conduite clinique pour le remplacement du tube ou du bouton de gastrostomie
a ballonnet lors d’un retrait accidentel.

3.1.1 Déterminer si la stomie est cicatrisée ou non :
e Stomie cicatrisée (plus de 12 semaines)
o Procéder au remplacement immédiat du tube ou du bouton de gastrostomie et confirmer I'emplacement*
e Stomie non cicatrisée (entre 4 a 12 semaines)
o Aviser le médecin traitant ou I'lPS
o Aprés discussion avec le médecin ou I'lPS, procéder au remplacement ou diriger 'usager vers un centre hospitalier ou
des services de gastroentérologie et de radiologie sont disponibles ou vers les services de consultation externe de
celui-ci
e Stomie non cicatrisée (moins de 4 semaines)
o Aviser le médecin traitant ou I'lPS
o Aprés entente avec le médecin ou I'lPS, diriger I'usager vers un centre hospitalier ou des services de gastroentérologie
et de radiologie sont disponibles ou vers les services de consultation externe de celui-ci

3.1.2 Veérifier la disponibilité d’'un autre dispositif de gastrostomie a ballonnet :
e Sjnouveau dispositif :
o Procéder au remplacement du tube ou du bouton de gastrostomie immédiatement et confirmer 'emplacement de
celui-cit
e Sj aucun dispositif disponible et selon la situation :
o Déterminer le calibre de I'ancien tube ou bouton de gastrostomie
o Insérer une sonde urinaire (de type Foley) de méme calibre le plus rapidement possible afin de préserver le trajet de la
stomie, confirmer 'emplacement de celle-ci et la fixer adéquatement pour limiter la mobilisation et la migration
o Obtenir le nouveau dispositif du méme calibre et du méme type que I'ancien dispositif afin de remplacer la sonde urinaire
rapidement ou prévoir le remplacement du tube ou du bouton de gastrostomie autre qu’a ballonnet en centre hospitalier

Dans I'impossibilité d’insérer le nouveau dispositif ou une sonde urinaire de méme calibre, il est possible d’'insérer une sonde
urinaire de plus petit calibre afin de maintenir le trajet de la stomie ouverte. Dans cette situation, aviser le médecin ou I'lPS.

! Se référer aux méthodes de soins infirmiers informatisées (MSI) : Remplacement du tube ou du bouton d’alimentation avec ballonnet
dans une stomie cicatrisée.
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3.2 Remplacement planifié du tube ou du bouton de gastrostomie a ballonnet

Procéder au remplacement du tube ou du bouton de gastrostomie a ballonnet dans une stomie cicatrisée tel que décrit dans
les méthodes de soins infirmiers informatisées (MSI) : Remplacement du tube ou du bouton d’alimentation avec ballonnet dans
une stomie cicatrisée.
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