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PADES FRÀGILPADES FRÀGIL

PROFESSIONALS:

1 Metge1 Metge
1 Treballadora Social
2 Infermeres



TIPUSTIPUS D’INTERVENCIÓD’INTERVENCIÓ

Valoració geriàtrica integral, suport i 
assessorament a demanda dels Equips 
d’Atenció Primària. Ajuda en la presa de 
decisions.

Control i seguiment del malalt al domicili. Un 
dels objectius, en determinats pacients pot 
ser disminuir la freqüentació a urgències i els 
dies d’ingrés hospitalari.

Atenció a la fase final i d’agonia.



A QUI ATÉN EL PADES DE A QUI ATÉN EL PADES DE 
FRÀGILFRÀGIL??

1. Pacients amb malaltia d'òrgan avançada : 
ICC, MPOC, IRenal terminal.

2. Pacients amb malaltia neurològica 2. Pacients amb malaltia neurològica 
degenerativa avançada (Demència, 
ELA,Parkinson…)

3. Pacients geriàtrics pluripatològics, amb 
alguna situació de salut fràgil, associada 
principalment a l’edat avançada (AGI).



A QUI ATÉN EL PADES DE A QUI ATÉN EL PADES DE 
FRÀGILFRÀGIL??

4. Pacients amb nutrició artificial per 
gastrostomia, amb alta dependència gastrostomia, amb alta dependència 
Des de 1998 el PADES, en coordinació Des de 1998 el PADES, en coordinació 
amb la Unitat de Nutrició i la de amb la Unitat de Nutrició i la de 
Radiologia Vascular Intervencionista, Radiologia Vascular Intervencionista, 
realitza el control i seguiment realitza el control i seguiment 
d’aquests pacients. d’aquests pacients. 



NUTRICIÓ ARTIFICIALNUTRICIÓ ARTIFICIAL
______________________________________________________

MANEIG DE LA MANEIG DE LA 
GASTROSTOMIAGASTROSTOMIAGASTROSTOMIAGASTROSTOMIA

Dra.Núria Dra.Núria CañamerasCañameras
DUI:DUI:AzucenaAzucena DozDoz

DUI:Fina DUI:Fina ArocaAroca

22 Novembre 201222 Novembre 2012



DEFINICIÓDEFINICIÓ

La La gastrostomiagastrostomia és una obertura de és una obertura de 
la pell a l’estómac mitjançant una la pell a l’estómac mitjançant una 

sonda, que permet la nutrició sonda, que permet la nutrició sonda, que permet la nutrició sonda, que permet la nutrició 
artificial enteral a les persones amb artificial enteral a les persones amb 
impossibilitat per a la ingesta oral.impossibilitat per a la ingesta oral.





INDICACIONS INDICACIONS 

�� Pacients amb obstrucció mecànica o Pacients amb obstrucció mecànica o 
funcional del tub digestiu alt, amb funcional del tub digestiu alt, amb funcional del tub digestiu alt, amb funcional del tub digestiu alt, amb 
impossibilitat per a la ingesta oral, i per un impossibilitat per a la ingesta oral, i per un 
temps previsible de més de 4 setmanes.temps previsible de més de 4 setmanes.



CONTRAINDICACIONSCONTRAINDICACIONS

�� Absolutes:Absolutes:
-- Antecedents de gastrectomia totalAntecedents de gastrectomia total

�� Relatives:Relatives:
-- Alteracions severes de la coagulació.                       Alteracions severes de la coagulació.                       
-- Varius gàstriquesVarius gàstriques
-- Interposició del colonInterposició del colon
-- Gastrectomia Gastrectomia subtotalsubtotal



DIAGNÒSTICS MÉS PREVALENTS

�AVC

�NEOPLÀSIES  D’ORL

�MALALTIES NEUROLÒGIQUES 
DEGENERATIVES (Demències, Parkinson, 
ELA…)



AVANTATGES VS LA SNGAVANTATGES VS LA SNG

�� Evita problemes Evita problemes nasonaso--faringofaringo--
esofàgicsesofàgics..

�� Menor risc de regurgitació que la Menor risc de regurgitació que la Menor risc de regurgitació que la Menor risc de regurgitació que la 
S.N.G.S.N.G.

�� Proporciona comoditat al pacient.Proporciona comoditat al pacient.
�� Durada Durada perllongadaperllongada..

�� Implantació senzilla.Implantació senzilla.

..



TIPUS DE GASTROSTOMIESTIPUS DE GASTROSTOMIES

�� QuirúrgicaQuirúrgica 1876 1876 -- VerneilVerneil

�� Percutània Percutània endoscòpica.PEGendoscòpica.PEG
1979 1979 -- GaudererGauderer i i PouskinPouskin

TIPUS DE GASTROSTOMIESTIPUS DE GASTROSTOMIES

1979 1979 -- GaudererGauderer i i PouskinPouskin

�� Percutània radiològicaPercutània radiològica 1981 1981 –– PreshauPreshau

�� RadiològicaRadiològica--endoscòpicaendoscòpica.. Tècnica híbrida Tècnica híbrida 
Introduïda fa Introduïda fa aproxaprox 22--3 anys al nostre hospital. URVI.3 anys al nostre hospital. URVI.



GASTROSTOMIA GASTROSTOMIA 
PERCUTÀNIA RADIOLÒGICAPERCUTÀNIA RADIOLÒGICA

En el nostre hospital és la tècnica que es practicava En el nostre hospital és la tècnica que es practicava 
habitualment fins fa uns 3 anys a la Unitat de Radiologia  habitualment fins fa uns 3 anys a la Unitat de Radiologia  
Intervencionista.    Intervencionista.    
Característiques:Característiques:

Es  Es  col.locacol.loca sota control radiològicsota control radiològic�� Es  Es  col.locacol.loca sota control radiològicsota control radiològic
�� Menor sedació. Menor sedació. 
�� Evita les molèsties i riscs de l’ endoscòpiaEvita les molèsties i riscs de l’ endoscòpia..

Material :Material : PPoliuretàoliuretà
En l’actualitat es la tècnica d’elecció per les En l’actualitat es la tècnica d’elecció per les 
gastrojejunostomies i en alguns casos concrets en que es gastrojejunostomies i en alguns casos concrets en que es 
més complicat fer una endoscòpia (ex:ELA).més complicat fer una endoscòpia (ex:ELA).



GASTROSTOMIA RADIOLÒGICA-
ENDOSCÒPICA

Avantatges Avantatges vsvs gastrostomia radiològicagastrostomia radiològica

� Calibre. Alternativa d’alimentació normal triturada. 
Menys risc d’obstrucció (14fr vs 20fr)

� Fixació. No migració. Minimitza risc potencial de 
diarrea.
Podria disminuir l’aparició de granulomes, (poca 
mobilitat de la sonda a nivell d’estoma).

� Material. Flexible i transparent. 
Sonda de silicona. 



PRIMERES SONDES PRIMERES SONDES 
D’INSTAURACIÓD’INSTAURACIÓ

�� Sonda PIGTAIL:Sonda PIGTAIL:
TècnicaTècnica percutàniapercutània radiològicaradiològica

1er. 1er. recanvirecanvi a a l’anyl’any. . 1er. 1er. recanvirecanvi a a l’anyl’any. . 
PotPot ser ser recanviadarecanviada a  casa.a  casa.
NecessàriNecessàri dispositiudispositiu de de fixaciófixació HollisterHollister

�� Sonda ENDOVIVE:Sonda ENDOVIVE:
TècnicaTècnica híbrida,bucohíbrida,buco--esofàgicaesofàgica--percutàniapercutània
1er. 1er. recanvirecanvi a a l’anyl’any. . 
Ha de Ha de recanviarrecanviar--se a l’ URVIse a l’ URVI
No No necessitanecessita dispositiudispositiu HollisterHollister. . 





CONTROLS CONTROLS 
POSTPOST-- PROCEDIMENTPROCEDIMENT

�� Control de constants cada 4 hores durant les Control de constants cada 4 hores durant les 
dotze hores següents.dotze hores següents.

�� Controlar signes Controlar signes d’alertad’alerta: : febrefebre, , hipotensióhipotensió, , �� Controlar signes Controlar signes d’alertad’alerta: : febrefebre, , hipotensióhipotensió, , 
ventreventre en taula…en taula…

�� Dieta absoluta durant 12 hores.Dieta absoluta durant 12 hores.
�� Inici de Nutrició Enteral progressiva a les 12 Inici de Nutrició Enteral progressiva a les 12 

hores del procediment.hores del procediment.



COMPLICACIONS INMEDIATES

� PERITONITIS: Perforació de colón, 
gàstrica.

� HEMORRÀGIA� HEMORRÀGIA
� NEUMONIA PER ASPIRACIÓ
� DOLOR



OBJECTIUS DEL PADESOBJECTIUS DEL PADES
�� Avaluació integral del pacient, valorant la Avaluació integral del pacient, valorant la 

necessitat d’ intervenció en els diferents necessitat d’ intervenció en els diferents 
aspectes (social, mèdic, infermeria). aspectes (social, mèdic, infermeria). 

�� Educació sanitària als cuidadorsEducació sanitària als cuidadors..Educació sanitària als cuidadorsEducació sanitària als cuidadors..

cuidadors

•maneig de la nutrició enteral 
•cura de la sonda de gastrostomia
•identificació dels signes d’alarma 
•actuació davant de complicacions

Alta de
PADES

Seguiment 
per Nutrició i Rx Intervencionista



SONDES DE CONTINUÏTAT

14FR=GLOBUS 5ML14FR=GLOBUS 5ML



SONDES DE CONTINUÏTAT

20FR=GLOBUS 20ML







CURES DE LA SONDA DE CURES DE LA SONDA DE 
GASTROSTOMIAGASTROSTOMIA

�� Neteja diària de la pell que envolta la sonda.Neteja diària de la pell que envolta la sonda.

�� Rotar diàriament la sonda una volta Rotar diàriament la sonda una volta �� Rotar diàriament la sonda una volta Rotar diàriament la sonda una volta 
complerta per evitar adherències.complerta per evitar adherències.

�� Es pot col·locar un apòsit de gasses.Es pot col·locar un apòsit de gasses.

�� Comprovar el baló de forma periòdica i Comprovar el baló de forma periòdica i 
reomplir si cal, per evitar que aquest es reomplir si cal, per evitar que aquest es 
desinfli i que la sonda surti accidentalment.desinfli i que la sonda surti accidentalment.



COMPLICACIONS TARDANESCOMPLICACIONS TARDANES

Obstrucció:Obstrucció:
�� Preventivament passar sempre un xeringa d’aigua Preventivament passar sempre un xeringa d’aigua 

després de cada presa i dels medicaments.després de cada presa i dels medicaments.
�� Rentats amb aigua tèbia i/o refresc de cola, si no Rentats amb aigua tèbia i/o refresc de cola, si no 

efectiu recanviar sonda.efectiu recanviar sonda.efectiu recanviar sonda.efectiu recanviar sonda.

Dislocació:Dislocació:
�� Si és abans de tres mesos de la seva instauració, Si és abans de tres mesos de la seva instauració, 

caldrà ser recol·locada sota control radiològic a caldrà ser recol·locada sota control radiològic a 
l‘ hospital.l‘ hospital.

�� Si no es disposa de sonda  específica de Si no es disposa de sonda  específica de 
gastrostomia instaurar provisionalment sonda Foley gastrostomia instaurar provisionalment sonda Foley 
siliconada del mateix calibre que la que portava i siliconada del mateix calibre que la que portava i 
gestionar recanvi a URVI de sonda definitiva.gestionar recanvi a URVI de sonda definitiva.



COMPLICACIONS TARDANESCOMPLICACIONS TARDANES
Relacionades amb l’estoma:
� Granuloma: Pot arribar a tapar la llum de 

l’estoma i sagnar amb facilitat. Cauterització 
amb Nitrat d’ Ag.

� Dermatitis química: Per fuga de contingut � Dermatitis química: Per fuga de contingut 
gàstric per l’estoma. Aplicarem una pomada 
barrera tipus Pasta Lassar i augmentarem el 
calibre de la sonda si és necessari.

� Infecció superficial de l’estoma:  Neteja diària 
amb aigua i sabó, cura tòpica amb iode i 
control evolutiu.

Relacionades amb el material 
(connexions,deterior de la sonda, trencament.)



COMPLICACIONS TARDANESCOMPLICACIONS TARDANES

Complicacions digestives:

1. Diarrees. Disminuir velocitat perfusió,aigua 
d’arròs.d’arròs.

2. Basques,regurgitacions. Comprovar 
retenció gàstrica,disminuir velocitat  de 
perfusió.

3. Constipació. Ajustar l’aport de líquids i la 
fórmula de nutrició.



http://www.youtube.c
om/watch?v=iLrsKyPKg
0s&feature=player_det
ailpage



CONCLUSIONSCONCLUSIONS
�� Millorar la competència dels cuidadors Millorar la competència dels cuidadors 

mitjançant  l’educació sanitària,farà mitjançant  l’educació sanitària,farà 
disminuir el risc de complicacions de la NE a disminuir el risc de complicacions de la NE a 
domicili.domicili.

�� Les complicacions tardanes de la NE Les complicacions tardanes de la NE �� Les complicacions tardanes de la NE Les complicacions tardanes de la NE 
generalment no són greus i son fàcils de generalment no són greus i son fàcils de 
resoldre.resoldre.



CONSIDERACIONS EN 
DEMÈNCIES AVANÇADES

� No evidència científica que la NE:
� Millora la qualitat de vida
� Augmenta la supervivència� Augmenta la supervivència
� Millora la funcionalitat
� Disminueix el risc de broncoaspiració



CONSIDERACIONS EN 
DEMÈNCIES AVANÇADES

� La pèrdua de la ingesta s’associa a 
fase final de malaltia.

� NO INGESTA=CONSEQÜÈNCIA DE LA 
MALALTIA, NO ÉS LA CAUSA



PRESA DE DECISIONS

� DIFICULTAT PER PRENDRE LA DECISIÓ.

� Factors que influeixen: professionals i 
pacient/família:pacient/família:

Poca evidència científica
Valors ètics i morals
Percepció de qualitat de vida
Factors culturals
Factors emocionals
Creences religioses
Factors financers



PRESA DE DECISIONS

� Intervencions:
1. Entrevista amb família per conèixer 

preferències i valors del pacient (DVA o 
PAD) i tenir en compte tots els aspectes PAD) i tenir en compte tots els aspectes 
esmentats anteriorment.

2. Consensuar la millor actuació en benefici 
del pacient.

3. Si no s’arriba a consens       Comité d’Ètica
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