PEG (PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC GASTROSTOMY)

La PEG è un nuovo sistema di gastrostomia che assicura un adeguato apporto nutrizionale

in pazienti che non possono alimentarsi, che non vogliono alimentarsi e/o non mangiano a sufficienza. Le indicazioni più frequenti sono:

· Patologie locali dell’orofaringe e dell’esofago

· Patologie a carico del sistema nervoso centrale e periferico

La PEG è applicata solo quando, da un punto di vista prognostico, vi sia la necessità di una nutrizione enterale per un periodo superiore ad un mese.

Questa cannula è inserita nello stomaco con l’aiuto di un endoscopio, attraverso una piccola incisione della parete addominale e fissata con punti di ancoraggio.

L’alimentazione può iniziare dopo 2 ore dal posizionamento della PEG, se avviene in maniera continua tramite pompa di infusione; deve iniziare dopo 24 ore se avviene per caduta o ad intermittenza.

Modalità di somministrazione:

Esistono varie tecniche di somministrazione la cui scelta dipende dalle condizioni cliniche del paziente e dalle possibilità anatomiche e funzionali dell’intestino.   

1. Intermittente

La tecnica di “gavage”, ossia la somministrazione in pochi minuti di un bolo unico (200-400cc) mediante siringa, ripetuta ad intervalli di 4-6 ore nelle 24 ore, pur essendo la più vicina alla nutrizione fisiologica, è quasi abbandonata, perché ha notevoli effetti collaterali, specie di tipo addominale: distensione gastro-addominale, nausea, diarrea da contaminazione.

2. Continua

          Con questa tecnica diminuiscono le manipolazioni delle miscele nutritive, si allunga 

          il tempo di assorbimento migliorandone la capacità.

La somministrazione può avvenire:

· Con pompa infusionale.

· Per caduta (goccia a goccia)

Assistenza del paziente durante la somministrazione della nutrizione enterale:

     -   Lavarsi accuratamente le mani

· Preparare gli alimenti rispettando le tecniche asettiche

· Far assumere la posizione semiseduta al paziente 

· Controllare l’esatta posizione della sonda, verificando la sede della tacca al suo esterno

· Controllare la quantità di residuo gastrico: prima di ogni pasto, se la somministrazione è intermittente; ogni 3-5 ore, se continua. 

Se il residuo gastrico è superiore a 100 cc, interrompere la somministrazione per 1-2 ore se per bolo, rallentare ulteriormente la velocità, se continua.

Qualora il residuo gastrico persista o la sonda risulti dislocata, sospendere l’alimentazione ed avvisare il medico.

· Iniziare l’alimentazione

· Osservare il paziente durante il pasto, segnalando la comparsa di sintomi quali: tosse, difficoltà respiratoria, nausea, vomito, diarrea, ecc

· Lavare la sonda prima e dopo ogni somministrazione intermittente. Se la somministrazione è continua, la sonda va lavata ogni 3-4 ore poiché i sondini per la nutrizione sono di calibro sottile

· I farmaci non devono essere mescolati con gli alimenti, ma somministrati a parte

· Registrare giornalmente la quantità di soluzione nutritiva somministrata

· Eseguire giornalmente la pulizia del cavo orale

· Minimizzare le contaminazioni batteriche preparando l’alimento poco prima               

    della somministrazione e cambiando il set di infusione ogni 24 ore (primo          

    sintomo di contaminazione è la diarrea)

Gestione della gastrostomia:

· Controllare giornalmente la cute attorno alla stomia ( arrossamento, gonfiore, ecc)

· Cambiare una volta al giorno la medicazione, se il caso più volte al giorno

· Controllare la posizione della sonda e assicurarla alla parete addominale con un cerotto

· controllare la pervietà 

· aspirare il contenuto gastrico, misurando il residuo dell’ultima somministrazione

· segnare il tubo nella parte più vicina alla cute per essere certi che non sia migrato dalla propria sede prima di ogni somministrazione

Complicanze:

· Allargamento della stomia
· Arrossamento ed irritazione cutanea
· Ostruzione della sonda
· Rimozione accidentale della sonda
· Disturbi gastrointestinali



















