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INSERIMENTO DELLA PEGINSERIMENTO DELLA PEG

Preparazione allPreparazione all’’interventointervento

Assistenza postAssistenza post--operatoriaoperatoria

Coinvolgimento e formazione dei genitoriCoinvolgimento e formazione dei genitori



ASSISTENZA POST OPERATORIAASSISTENZA POST OPERATORIA

Valutazione condizioni generaliValutazione condizioni generali

Segni localiSegni locali

�� Volume gastricoVolume gastrico

�� Materiale gastricoMateriale gastrico

�� SanguinamentiSanguinamenti

�� IntegritIntegritàà della PEGdella PEG

�� Variazioni lunghezzaVariazioni lunghezza

Segni generaliSegni generali

�� Distensione addomeDistensione addome

�� TemperaturaTemperatura

�� DispneaDispnea

�� TosseTosse



DISPOSITIVIDISPOSITIVI

�� Sonda PEGSonda PEG

-- viene inserita con viene inserita con 
intervento chirurgico      intervento chirurgico      
in anestesia generale in anestesia generale 

-- viene rimossa con viene rimossa con 
controllo endoscopico  controllo endoscopico  
sempre in anestesia  sempre in anestesia  
dopo circa tre mesi dopo circa tre mesi 





DISPOSITIVIDISPOSITIVI

�� Bottone Bottone gastrostomicogastrostomico
-- ha un ancoraggio a palloncino                                   ha un ancoraggio a palloncino                                   
-- può essere espulso accidentalmente                             può essere espulso accidentalmente                             
-- èè di facile inserimento di facile inserimento 

-- èè poco ingombrante                                               poco ingombrante                                               
-- viene collegato a una sonda per i pasti che      viene collegato a una sonda per i pasti che      
deve essere SEMPRE rimossa dopo ldeve essere SEMPRE rimossa dopo l’’infusione                                                       infusione                                                       
-- viene sostituito ogni 4/5 mesiviene sostituito ogni 4/5 mesi





DISPOSITIVIDISPOSITIVI

�� FoleyFoley
gastrostomicogastrostomico

-- ha un ancoraggio a ha un ancoraggio a 
palloncinopalloncino

-- èè pipiùù ingombrante  ingombrante  
-- ha un accesso direttoha un accesso diretto
-- si usa in pazienti allettati                                   si usa in pazienti allettati                                   
-- viene sostituito dopo 4/5viene sostituito dopo 4/5

mesi  mesi  



SOSTITUZIONESOSTITUZIONE

�� CambiareCambiare il bottone ogni 4/5 mesiil bottone ogni 4/5 mesi

�� Sgonfiare Sgonfiare il palloncinoil palloncino

�� EstrarreEstrarre il bottone previa lubrificazione della il bottone previa lubrificazione della stomiastomia
con olio o vasellinacon olio o vasellina

�� InserireInserire il nuovo dispositivo lubrificatoil nuovo dispositivo lubrificato

�� RigonfiareRigonfiare il palloncino con 3/5 cc secondo misurail palloncino con 3/5 cc secondo misura

�� VerificareVerificare il funzionamento (aspirare succo gastrico il funzionamento (aspirare succo gastrico 
e infondere 20 cc di acqua)e infondere 20 cc di acqua)



MANUTENZIONEMANUTENZIONE

Ogni settimanaOgni settimana

ControllareControllare la tenuta del pallone la tenuta del pallone SENZA ESTRARRESENZA ESTRARRE

il dispositivo, verificando che il volume del liquido nel verificando che il volume del liquido nel 
palloncino resti sempre uguale tra i 3palloncino resti sempre uguale tra i 3--5 cc secondo la 5 cc secondo la 
misuramisura



ALIMENTAZIONEALIMENTAZIONE
RIALIMENTAZIONE POST OPERATORIARIALIMENTAZIONE POST OPERATORIA

�� Prime 24 orePrime 24 ore
digiuno con PEG aperta a cadutadigiuno con PEG aperta a caduta

�� Dopo 24 oreDopo 24 ore
liquidi chiari a piccole dosi progressive divisi in 5 pastiliquidi chiari a piccole dosi progressive divisi in 5 pasti

�� Dopo 48 oreDopo 48 ore
prodotti in formula a dosi progressive, divisi in 5 pasti, fino prodotti in formula a dosi progressive, divisi in 5 pasti, fino a a 
raggiungere il fabbisogno energetico giornaliero entro 3 giorniraggiungere il fabbisogno energetico giornaliero entro 3 giorni

�� Infusione    Infusione    
con soluzione bilanciata fino al raggiungimento del regime con soluzione bilanciata fino al raggiungimento del regime 
caloricocalorico

�� Terapia      Terapia      
tutta ev. nei primi tre giornitutta ev. nei primi tre giorni



ALIMENTAZIONEALIMENTAZIONE

CLINICA DELLE COMPLICANZECLINICA DELLE COMPLICANZE

�� Intolleranza al volume Intolleranza al volume -- distensione addominaledistensione addominale

�� Comparsa di vomito Comparsa di vomito -- difficoltdifficoltàà digestivedigestive

�� Intolleranza allIntolleranza all’’osmolaritosmolaritàà -- diarrea  diarrea  

�� Dolore addominale Dolore addominale -- durante ldurante l’’alimentazionealimentazione

�� Residuo gastrico importante Residuo gastrico importante -- difficoltdifficoltàà di transitodi transito

�� Dumping Dumping SyndromeSyndrome --
pallore, sudorazione, tachicardia, polipneapallore, sudorazione, tachicardia, polipnea



MEDICAZIONIMEDICAZIONI

�� Medicazioni chirurgicheMedicazioni chirurgiche
prime quattro settimaneprime quattro settimane

�� Medicazioni di mantenimentoMedicazioni di mantenimento
dopo quattro settimanedopo quattro settimane

�� Medicazioni curativeMedicazioni curative



MEDICAZIONE CHIRURGICAMEDICAZIONE CHIRURGICA

Va trattata sterilmente come una Va trattata sterilmente come una 
ferita chirurgicaferita chirurgica

�� Detergere Detergere con movimenti a spirale, dallcon movimenti a spirale, dall’’interno interno 
verso lverso l’’esterno, con esterno, con S.F.S.F. o Ho H22OO2 2 se se 
presenti incrostazioni  presenti incrostazioni  

�� AsciugareAsciugare accuratamente la cuteaccuratamente la cute

�� Disinfettare Disinfettare con soluzione iodata con soluzione iodata nonnon alcolicaalcolica

�� Interporre Interporre tra la cute e le alette di ancoraggio della tra la cute e le alette di ancoraggio della 
sonda una garza grassa e una garza sonda una garza grassa e una garza 
tagliata a coda di rondine, per i primi tre tagliata a coda di rondine, per i primi tre 
giorni, poi la metallina                     giorni, poi la metallina                     







MEDICAZIONE MEDICAZIONE DIDI
MANTENIMENTOMANTENIMENTO

Dopo 30 giorni la cicatrice Dopo 30 giorni la cicatrice èè
consolidataconsolidata

�� Pulizia locale Pulizia locale con acqua e saponecon acqua e sapone

�� Asciugare Asciugare accuratamente accuratamente 

�� Metallina Metallina per prevenire irritazioni (su indicazione)per prevenire irritazioni (su indicazione)



�� Bagno ad immersione/docciaBagno ad immersione/doccia

�� Bagno di mare/piscinaBagno di mare/piscina

�� GiocoGioco

�� AttivitAttivitàà fisica/fisiokinesiterapiafisica/fisiokinesiterapia

�� ScuolaScuola

�� VestiarioVestiario

�� Cinture di sicurezzaCinture di sicurezza





MEDICAZIONE CURATIVAMEDICAZIONE CURATIVA

CorrosioneCorrosione
per fuoriuscita di materiale gastricoper fuoriuscita di materiale gastrico

�� DetergereDetergere con acqua sterilecon acqua sterile

�� TamponareTamponare per asciugare accuratamenteper asciugare accuratamente

�� TrattareTrattare concon: : EOSINAEOSINA
SUCRALFINSUCRALFIN
METALLINAMETALLINA



La La lesionelesione èè data, in data, in particolareparticolare, , dalladalla fuoriuscitafuoriuscita dei dei succhisucchi
gastricigastrici cheche causanocausano arrossamentoarrossamento, , irritazioneirritazione e e bruciorebruciore..

Se Se l'arrossamentol'arrossamento si estende per oltre un cm. dalla si estende per oltre un cm. dalla stomiastomia si si 
associa a associa a gonfioregonfiore, macerazione e dolore , macerazione e dolore localizzatolocalizzato..

VannoVanno evitateevitate le medicazioni occlusive, a meno che non sia le medicazioni occlusive, a meno che non sia 
presente una presente una eccessivaeccessiva fuoriuscita di fuoriuscita di materialemateriale..



MEDICAZIONE CURATIVAMEDICAZIONE CURATIVA
Granulazione Granulazione peristomaleperistomale

per intolleranza al materiale o processo di cicatrizzazione per intolleranza al materiale o processo di cicatrizzazione 

�� DisinfettareDisinfettare con con IodopovidoneIodopovidone

�� AsciugareAsciugare accuratamenteaccuratamente

�� Eseguire: Eseguire: 
toccaturetoccature con con NITRATO NITRATO DD’’ARGENTOARGENTO

previa applicazione di anestetico previa applicazione di anestetico EmlaEmla sulla sulla 
lesione e vasellina sulla cute circostantelesione e vasellina sulla cute circostante

oppure oppure applicazioniapplicazioni di di steroidi topicisteroidi topici







MEDICAZIONE CURATIVAMEDICAZIONE CURATIVA

Funghi Funghi -- CandidaCandida
squilibrio della flora cutanea persquilibrio della flora cutanea per

terapie antibiotiche prolungate o malnutrizioneterapie antibiotiche prolungate o malnutrizione

�� DetergereDetergere con con S.F.S.F.

�� AsciugareAsciugare accuratamente   accuratamente   

�� TrattareTrattare con: con: NISTATINA / EOSINANISTATINA / EOSINA
applicazione locale se lieveapplicazione locale se lieve
NISTATINA / FLUCONAZOLO     NISTATINA / FLUCONAZOLO     
per per osos. se severa. se severa

�� MantenereMantenere la cute sempre asciutta e pulitala cute sempre asciutta e pulita



MEDICAZIONE CURATIVAMEDICAZIONE CURATIVA

Infezione battericaInfezione batterica
Scarsa igiene o comportamenti scorrettiScarsa igiene o comportamenti scorretti

�� DisinfettareDisinfettare con con iodopovidoneiodopovidone

�� TrattareTrattare localmente con : localmente con : 
MUPIROCINAMUPIROCINA
GENTAMICINAGENTAMICINA

�� ProteggereProteggere con una garza con una garza 

RIPETERE LA MEDICAZIONE ALMENO DUE VOLTE AL GIORNO



FORMAZIONE DEI GENITORIFORMAZIONE DEI GENITORI

Coinvolgimento Coinvolgimento 

DispositiviDispositivi

ManutenzioneManutenzione

RischiRischi

UrgenzeUrgenze



FORMAZIONE DEI GENITORIFORMAZIONE DEI GENITORI

IncoraggiareIncoraggiare

RassicurareRassicurare

Fornire Fornire disponibilitadisponibilita’’ telefonicatelefonica

Spiegare con lSpiegare con l’’utilizzo di utilizzo di chekchek--listlist



CHEKCHEK--LIST SOSTITUZIONE BOTTONELIST SOSTITUZIONE BOTTONE



CHEKCHEK--LIST MEDICAZIONE DELLA PEGLIST MEDICAZIONE DELLA PEG



CHEKCHEK--LIST SOMMINISTRAZIONE DEI PASTILIST SOMMINISTRAZIONE DEI PASTI



L'integritL'integritàà della cute della cute èè un requisito un requisito essenzialeessenziale

al fine di procedere al fine di procedere allaalla correttacorretta gestionegestione

didi qualsiasiqualsiasi dispositivodispositivo..

AdottandoAdottando un approccio multidisciplinare ed i corretti principi un approccio multidisciplinare ed i corretti principi 
relativi al wound care, possono essere relativi al wound care, possono essere riconosciutericonosciute, e spesso , e spesso 
facilmente facilmente trattatetrattate, numerose situazioni , numerose situazioni critichecritiche permettendopermettendo
di portare un miglioramento della qualitdi portare un miglioramento della qualitàà di vita del paziente.di vita del paziente.


