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Via di accesso ottimale 

BENGMARK SND 

    

    



Razionale 

BRIGLIA NASALE 

Approccio a breve 

termine  al fine di 

garantire un 

immediato supporto 

nutrizionale               

in Pazienti non 

collaboranti candidati 

a PEG. 

    

    



BRIGLIA NASALE 

Step by Step 
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AMT Bridle 
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Covidien IRIS 

 Scongiurare il  malposizionamento del SNG (1,4-2,4% dei casi e nel 

13-32% dei successivi tentativi di reinserimento)  in pazienti con 

alterazioni della coscienza e del riflesso faringeo nei quali 

l’introduzione della sonda in trachea non scatena tosse o dispnea. 

    

    



1 

2 

Covidien IRIS 
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Covidien IRIS 
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Covidien IRIS 
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Covidien IRIS 
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PEG  PULL Method 
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PEG  PULL Method 
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PEG  PULL Method 
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PEG  PULL Method 
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PEG  PULL Method 
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PEG  PULL Method 
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ENFIT connectors 

Nuovo standard internazionale per i dispositivi  per nutrizione enterale, definito dalla Global 

Enteral Device Supplier Association (GEDSA) 

Il connettore ENFit™ presenta un design che lo rende incompatibile con tutti i dispositivi 

medici che montano i normali connettori luer, riducendo il rischio di connessioni improprie ed 

accrescendo la sicurezza del paziente. 
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GESTIONE PEG 

Prima della PEG 

Le prime tre settimane 

Igiene della cute peristomale 

Le manovre di rotazione, push e pull. Quando, come e perché 

Quando sostituire la PEG 

Il Button PEG 
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GESTIONE PEG 

Prima della PEG 
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GESTIONE PEG 

Prima della PEG 
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GESTIONE PEG 

Prima della PEG 
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GESTIONE PEG 

La stomia va trattata come una normale ferita chirurgica 

La medicazione della zona peristomale deve essere eseguita da personale competente, 

con tecniche asettiche ed effettuata con la seguente modalità progressiva: 

 A distanza di poche ore dal confezionamento della stomia; 

 Il giorno successivo; 

 Due volte alla settimana; 

 Ogni volta che si presenta sporca, bagnata o il cerotto non è ben adeso alla cute; 

 Tutte le volte che necessita l’ispezione dell’ingresso cutaneo della sonda. 

Le prime tre settimane 
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GESTIONE PEG 

Igiene della cute peristomale 

Prima settimana: 

Detersione della regione peristomale con euclorina ed apposizione di sottile strato di 

garza tra cute e bumper esterno. 

 

NON SOVRAPPORRE GARZE E/O CEROTTI ALLA SONDA GASTROSTOMICA !!! 

 

Dopo la prima settimana detergere tutti i giorni, la cute circostante con sapone neutro 

come qualsiasi parte del corpo, e mantenere una buona igiene personale. 
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GESTIONE PEG 

Le manovre di rotazione, push e pull. Quando, come e perché 
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GESTIONE PEG 

Le manovre di rotazione, push e pull. Quando, come e perché 

Buried Bumper Syndrome iniziale 
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GESTIONE PEG 

Le manovre di rotazione, push e pull. Quando, come e perché 

Buried bumper parziale  risolta endoscopicamente 
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GESTIONE PEG 

Quando sostituire la PEG 
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GESTIONE PEG 

Quando sostituire la PEG 
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GESTIONE PEG 

Quando sostituire la PEG 
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GESTIONE PEG 

Quando sostituire la PEG 
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GESTIONE PEG 

Il Button PEG 

    

    


