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POSIZIONAMENTO PEG

REVERSIBILE

DI COSTO CONTENUTO

DI FACILE GESTIONE



INDICAZIONI

iy’

TRATTO GASTRO-INTESTIN

iy’

ASPETTATIVA DI VITA SUPERIOR




VENEUROLOGICHE

>M. del MOTONEURONE
>»DEMENZA
»>M. DI PARKINSON
>M. DI ALZHEIMER
>NEOPLASIE

M. NEOPLASTICHE

INDICAZIONI

ALTRE



CONTROINDICAZIONI

> OSTRUZIONE COMPLETA DEL FAF
> PAZIENTE SCOAGULATO
> MALATTIE RAPIDAMENTE PROGR



CONTROINDICAZIONI

ELATIVE

> PRESENZA DI ASCITE MASSI
> REFLUSSO GASTRO-ESOFAGE
> IPERTENSIONE PORTALE CO



DISPOSITIVI

1 DISPOSITIVI UTILIZZATI NEL PC
SUCCESSIVA GESTIONE DELLA P



SONDE GASTRICHE

CALIBRO MATERIALI
9 -28 Fr




MATERIALI

eccellente resistenza all’acidita ga
ottima elasticita

eccellente biocompatibilita

durata della sonda circa 6 mesi

eccellente resistenza all’acidita ga
minore elasticita

- hY

SONDE IN CARBOTANO



BUMPER

BUNMPER RIGIDO BUMPER DEFORMABILE
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AGO CANNULA 1



COMPLICANZE

LE COMPLICANZE CHE POSSONO INSORC
DEL POSIZIONAMENTO PEG SONO ESCL
COMPLICANZE OPERATIVE O RELATIVE £

GENERALE DEL PAZIENTE, QUALI:
> EMORRAGIA DIGESTIVA

> PERFORAZIONE INTESTINALE
> PERITONITE



POSIZIONAMENTO PEG

SONO NECE

2 INFERM

E’ UNA PROCEDURA DA
EFFETTUARE CON ASSISTENZA
ANESTESIOLOGICA



MATERIALE OCCORRENTE

> GASTROSCOPIO
> LIDOCAINA SPRAY

> ANSA DA POLIPECTOMIA
> PINZA A DENTI DI COCCODRIL
> BOCCAGLIO E LUBRIFICANTE



MATERIALE OCCORRENTE

> METALLINA PER MEDICAZIONE
»> XILOCAINA AL 2% IN FIALE

> MATERIALE E FARMACI PER ANE
SET VA E VIENI, AMBU, MASCHERE
CANNULE DI ASPIRAZIONE, FILTRI,



ESECUZIONE DELLA PEG

ALLARRIVO IN ENDOSCO
PRESO IN GESTIONE DA:




>
>
>
>
>
>

SCHEDA ANESTESIOLOGICA
RACCOLTA DATI ANAMNESTICI

VERIFICA DEL DIGIUNO

ALLERGIE VARIE DICHIARATE

TERAPIA FARMACOLOGICA ASSUNTA

CONTROLLO ESAMI EMATOCHIMICI, ECG

PRECEDENTI ESPERIENZE DI ANESTESIA O SEDAZIONI



> CONTROLLARE IN CARTELLA SE | CONSENSI SONO
FIRMATI (modulo sedazione e modulo richiesta esame)

> RISPIEGARE LPESAME OVE E’ POSSIBILE

> RACCOGLIERE IL CONSENSO ALL’ESAME

> PREPARARE FARMACI PER SEDO - ANALGESIA

(ultiva, midazolam, atropina, propofol etc come da
prescrizione anestesista)

> CONTROLLARE SE IL PAZIENTE HA PROTESI DENTARIE
> INCANNULLARE VENA PERIFERICA

> POSIZIONARE IL PULSOSSIMETRO

> POSIZIONARE GLI ELETTRODI



V. .V V VYV VYV V VY VY

POSIZIONARE IL BRACCIALE PER PA

POSIZIONARE SONDINO O OCCHIALINI PER O,
SOMMINISTRARE XILOCAINA SPRAY PER ANESTESIA
CONTROLLARE SE E’ STATA ESEGUITA TRICOTOMIA
CONTROLLARE CANNULA TRACHEOSTOMA IN SITO
PREPARARE SONDE DI ASPIRAZIONE

MANTENERE POSIZIONE SUPINA AL PAZIENTE
COMPILARE SCHEDA INFERMIERISTICA



DAGINE L’ANESTESISTA
PAZIENTE UNA
NTE CON RISPOSTA Al
ONE RESPIRATORIA
ONDIZIONI
CONFORTEVOLI DI SICUREZZA PER IL PAZIENTE
RIGUARDO LA DURATA DELL’ESAME, L’ANSIA, IL
DOLORE.



attraverso PEG rappresenta:

UN NOTEVOLE
SALTO DI
QUALITA’

UNA VIA
SICURA
AFFIDABILE
REVERSIBILE

UNA APPORTO
NUTRIZIONALE

SUFFICIENTE GESTIONE SEMPLICE

ED ECONOMICA

MIGLIORAMENTO
NELLA GESTIONE DEL

PAZIENTE



