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INSERIMENTO DELLA PEG

Preparazione allintervento
Assistenza post-operatoria

Coinvelgimento e formazione dergenitor




ASSISTENZA POST OPERATORIA
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DISPOSIIIVI

Bottone gastrostomico

SgruRranceradgaiorarpalieneine
- DU essere espllsoraccidentalmente
e diffiacilennsermento

€1 pocoingombrante

~VIEne colledato artnarsenea PeFIfpastifchie
deve essenel SEMPRE rimoessal dope fiRitisione
-lViene sestituite: egni 4/5 mesi







DISPOSIIIVI

s Foley
gastrostomico

= gzl Un) zlpleegzlefe]le) =

palloRCEING
- e pIliRgombiante
= Iia) U’ aCCESSO) ailetio “Z
- silusa nl pazienti allettatic: 7
-\Viene; sestitiiterdope’ 4/5

MES]




SOSTITUZIONE

a Cambjiare il bottone ogni4/5imesi
s Sgonfiare! il palloncine

m EStrarre;ilbotione previallubrificazionerdella stomia
Con 0liereNVaselling

a INSEerire|i nuovo dispositivo lubrificate
x Rigonfiare i palloncinel coni3/5: ce secondo) misuifa

n Verificare ilfunzienamentol (aspirare sUceo, gasthico
e infondere 20 cc difacaua)




MANUTENZIONE

Ogni settimana

Controllare a tenuta dell pallone SENZA ESTRARRE
Il diSpositivo, Verificanderchel velume aelliguide nel
palleNCINGIrEst semprertigualer trai 55, CC SECondea
mistie




ALTMENTAZIONE

RIALTMENTAZIONE POST OPERATORIA

Prime 24 oré
digitinercon PEG apErta afcadlita

DOpo! 24 ore
IduIcichiariia  PICCOIE dosI ProgressiVe @IVISINAS) pasti

Dopo 48 ore
predotiNnHiormularardoes! pregressive, divisiine S pasti, finea
iad@IlnNgereNNabISegno; ENErgenco, diornalierorentre S giosiil
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ALTMENTAZIONE
CLINICA DELLE COMPLICANZE

Intolleranza al' vollme' = distensione addeminale

Comparsa di vomito) - difficelta digestive
Intolleranzaallfosmolarita =diarrea

Dolore addominale = durantellalimentazione
Residuo gastrico importante; - difficoltaldiitransito

DUumping Syndrome -
pallore; slderazIone; tachicardia;, Polipnea




MEDICAZIONI

sMedicazioni chirurgiche

pPHMEIGUBtOrSELtITENE

n Medicazioni dirmantenimento

CopPo UattierSEttimane

x Medicazioni curative




MEDICAZIONE CHIRURGICA

Va trattata steriimentelcome una
feritalchirurgica

n Detergere’ con movimenti a spirale;, dallinterno

Versoll'esternoe, coniS.kE o202 se
PIESERUNRCEROSEAZIONI

s AScillgare acclliatamentellarclite
x Disinfettare con soluzione iodata non alcolica

m INterporre; trala cute ele aletie di ancoraggio  della
SENda Una galizal drassal e unalgarza
tagliata ar codardiendine;, pEer iFprmi tre
giernil, poitla metalling
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MEDICAZIONE DI
MANTENIMENTO

Dopo 30 qiornila cicatrice e
consolidata

a Pulizia'locale|con acqua e sapone
s ASciugare accuratamente

x Metallina per prevenine ihritazioni (sUNindicazione)




s Bagno'ad immersione/doccia
s Bagno di'mare/piscina

s GIOCO

= Attivita fisicay/ fisiokinesiterapia

m Scuola

a Vestiario

= Cinture di sicurezza







MEDICAZIONE CURATIVA

Corroesione
PErfiUorUscitar difmateriale gastrico

s Detergere con acqua sterile

a Tamponareper asciligare acclratamente

s lrattare con: EOSINA
SUCRALEIN

METALLINA




L3 lesione e data, Inl particolare, dalla fiueruscital der succhi
dasthCIFche CalisSane! arrfeSSamento) irritaZIone e brUCIoke:

Seilfariossamento) si estende e oltre U cm., dallarstomiasi
ASS0CIal d GONTOKE, MaCErazZIONE e delore ocalizzato:

Vanno) evitate IermeaicazioniiocellsiVe, a MeENo e nonIsia
PrESENLE UNa ECCESSIVa flertsCita difmaterale:




MEDICAZIONE CURATIVA

Granulazione peristomale
PERnLelEranzalal imaterale 0 Processe) Gif CicatizZaZIone

x Disinfettare con ledepoyidone

s ASciligare acclratamente

s Eseguire:

toccature con NITRATO D/ARGENTO
previalapplicazionerdifanestetcorEmiarsulla
IEsione envasellinarsullarclite Circostante

eppUE applicazmm dil steroidi topici










MEDICAZIONE CURATIVA

Eunghir="Candida
sguilivrierdellarfierarclianéa Per
teraple antbioticherpreltingate onmalnlthiZIone

a Detergere con sk
s Ascillgare acclratamente

s [rattare;con: NISTATINA /' EOSINA
applicazioneocalerselieve
NISTATINA /" EEUCONAZOLO
PEI" S} SE SEVEra

s Mantenerela clte sempre asciltta e pulita




MEDICAZIONE CURATIVA

Infezione batterica
SEaliSa IGIENE G COMPOItAMENUIFSEONTEU

s Disinfettareicon iodopoyvidone

s Irattare [ocalmentercons: i
MUPIROCINA

GENTAMICINA
a Protéggere con Uina geliza

RIPETERE LA MEDICAZIONE ALMENO DUE VOLTE AL GIORNO




FORMAZIONE DEI GENITORI

Coinvolgimento

DISpoSItiVi
Manutenzione

RISChI




FORMAZIONE DEI GENITORI
Incoraggiare
Rassicurare

Eornirerdisponibilita: telefonica

Spiegare con'lfutilizze di'chek=list




CHEK-LIST SOSTITUZIONE BOTTONE

AZIONE GATE data data

Informare il bambino e rassicurarlo la sua @
collaborazione e serenitd sono indispensabili
per la buona riuscita della manovra
Preparare tutto il materiale necessario:
-guanti monouso

-bottone sostitutivo

-siringa da 10 ml per sgonfiare / gonfiare la
cuffia

-garze pulite

-lubrificante per facilitare lintroduzione
della dispositivo

-soluzione fisiologica per detergere lo stoma

Mettere il bambino in posizione confortevole
con il torace leggermente sollevato a 30° e
con addome scoperto

Lavarsi le mani

Gonfiare il palloncino della nuova
PEG/bottone per provarne la tenuta e poi
svuotarlo completamente

Indossare i guanti monouso

Rimuovere la medicazione

Sgonfiare il palloncino della PEG o del
bottone che ¢ in uso

Sfilare il dispositivo delicatamente con
movimento di rotazione

Pulire lo stoma con garza bagnata di
soluzione fisiologica ed asciugare

Lubrificare il dispositivo nuovo e introdurlo
perpendicolarmente nello stoma con un
delicato movimento di rotazione

Gonfiare il palloncino con la quantita d'aria
indicata nella confezione originale
Medicare




CHEK-LIST MEDICAZIONE DELLA PEG

AZIONE

Informare il bambino e rassicurarlo,
la sua collaborazione e serenita sono
condizioni necessarie alla buona riuscita della
manovra
Preparare tutto il materiale necessario:
guanti sterili
garze sterili
forbici sterili
soluzione fisiologica e/o acqua ossigenata
soluzione iodata non alcolica
cerotto micropore
contenitore per rifiuti

predisporlo per l'uso
Mettere il bambino in posizione supina e
confortevole con 'addome nhudo

Togliere la medicazione sporca facendo
attenzione a non strattonare la sonda

Lavarsi accuratamente le mani ed indossare i
guanti

Osservare la ferita e la presenza di eventuali
secrezioni o alterazioni (andranno segnalate
al medico)

Detergere la stomia con garze sterili
imbevute di soluzione fisiologica con
movimenti a spirale dall'interno verso
I'esterno e disinfettare con soluzione iodata
hon alcolica

Asciugare accuratamente la cute per evitare
macerazioni ed infezioni

| O

Procedere alla rotazione del dispositivo di % @
di giro in senso orario,far scorrere la sonda
in senso verticale dello stoma (questi
accorgimenti evitano l'incarceramento della
sonda da parte della mucosa)

Medicare con una garza tagliata a coda di @
rondine avendo l'accortezza di interporla tra
cute e alette di ancoraggio




CHEK-LIST SOMMINISTRAZIONE DEI PASTI

AZIONE G ATE data data data data data
| Informare il bambino e rassicurarlo,la sua @
| collaborazione e serenitd sono condizioni
| necessarie alla buona riuscita della manovra

| Preparare tutto il materiale necessario:

| -siringa per aspirazione del residuo gastrico

| -siringa da 10 ml per lavaggio della sonda

| -acqua naturale o gassata per il lavaggio della
| PEG

| -miscela nutritiva da infondere

-sacca per alimentazione con set annesso

| -pompa per infusione alimentare

Metterlo in posizione semiseduta o con il
torace a 45° (per prevenire disturbi di
assimilazione o un eventuale ab ingestis)

Lavarsi le mani

Scoprire la sonda ed osservarne l'integrita e
la lunghezza

Aspirare il residuo gastrico e valutarne la
quantita (3-4 ml pro chilo sono da
considerarsi quantita accettabili,contattare
il medico se maggiore) e reinserirlo
lentamente nello stomaco

Eseguire un lavaggio a getto con 5-10 ml di
acqua per rendere pervia la sonda

Collegare la sacca di infusione con la miscela
nutritiva e avviare l'infusione

B BB
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Verificare la corretta velocita di infusione e
la presenza di disturbi nel bambino




integrita dellarclte e un' requisiter essenziale
dlifinerdifprecedere allacorretia Gestione
difgualsiasiiadIspositivo:

AdOLaNEe UR apPRreECIoMUIGEISCIPIINaIe EdN CorfettiPHRNCID)
ielativiral WeLRNGENCarne), POSSON0I ESSEre HCONOSCIULE, € SPESSD
aclimentertratiate, NUMErOSE SitUazZIonI CrtiICAE PEFMEENEO
difpertare tn miglicramentordellarqualitardifVvita  del paziente:




