
PROCEDURE: 
ADMINISTRATION DE MEDICAMENTS PAR CATHETER GASTRO INTESTINAL 
PT 1.7.-B2 n° 

a) Définition

Administration de médicaments par sonde nasogastrique, sonde gastrojéjunale, gastrostomie ou jéjunostomie.
b) Préambule
- 
Si la prescription est incomplète, demander au médecin un complément d’information;

- 
Appliquer les mesures de sécurité:

· vérifier le nom et la posologie du médicament, la date de péremption, l’intégrité de l’emballage et du médicament;

· ne jamais laisser le chariot de médicaments ou le plateau sans surveillance;

· évaluer l’état de conscience, la déglutition, les paramètres pouvant influencer l’administration des médicaments.
c) Indications

Sur prescription médicale.

En cas d’urgence uniquement:

- 
la prescription formulée oralement peut être exécutée, mais il faut faire confirmer celle-ci par écrit dans les meilleurs délais;
- 
le fax est accepté;
- 
un ordre permanent peut être réalisé si les conditions "arrêtées" par le médecin sont remplies.

d) Contre-indications

Voir notice jointe au médicament.
e) Complications

Voir notice jointe au médicament.
f) Matériel

- 
médication;

- 
seringue 20cc; 

- 
verre d’eau tiède;

- 
mortier et pilon; 

- 
clamp;

- 
compresse propre; 
- 
solution hydro-alcoolique ou gel pour la désinfection des mains;
- 
gants à usage unique;

- 
stéthoscope si sonde naso-gastrique ou gastrostomie.
g) Procédé
- 
vérifier la prescription médicale; 

-  
un délai d’attente entre la mise en place de la sonde et la possibilité d’administrer des médicaments est communiqué par l’institution hospitalière ou la pharmacie et doit être respecté;
- 
procédure d’hygiène des mains;

- 
préparer le matériel;

- 
expliquer ce que l’on va faire; 

- 
installer le résidant en position assise ou semi-assise; 

- 
mettre des gants;

- 
vérifier la bonne position de la sonde naso-gastrique ou de la sonde de gastrostomie en injectant de l’air à la seringue et en entendant au moyen du stéthoscope l’air pénétrer dans l’estomac. Pour les sondes jéjunales, la vérification de la bonne position s’effectue par repérage de la marque apposée sur la sonde; 

- 
rincer la sonde avec 20cc d’eau tiède; 

- 
broyer, diluer, administrer les médicaments séparément pour éviter les interactions et l’obstruction de la sonde;
- 
rincer la sonde avec 5cc d’eau tiède entre chaque administration et avec 20cc après la dernière administration; 

- 
laisser le résidant en position assise ou semi-assise pendant 30 minutes pour éviter les reflux gastro-œsophagiens; 

- 
retirer les gants;

- 
procédure d’hygiène des mains; 

- 
parapher le soin.

h) Aspects prioritaires

Vérifier si les comprimés peuvent être broyés et les gélules ouvertes.

Préférer les formes liquides, les comprimés effervescents, les poudres.

Certains médicaments nécessitent l’arrêt de la nutrition un certain temps avant ou après leur administration.

i) Observations

Vérifier la présence d’effets secondaires ou indésirables.

· de la sonde: perméabilité, bonne position;

· de l’état cutané: absence d’infection, de mycose, de bourgeon, ...;

· de l’état respiratoire: risque de broncho-inhalation.

j) Fréquence 

Sur base de la prescription médicale.
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