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Nutrizione artificiale e demenza grave
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Utilizzo della PEG
nei pazienti con AD

*Non previene l'aspirazione del cibo

*‘Non migliora lo stato funzionale
‘Non migliora la qualita della vita
*‘Non determina aumento di peso

*Riduce il piacere derivato dal cibo
*Riduce i contatti umani

*Spesso induce I'uso di mezzi di contenzione per evitare che
il paziente si strappi la PEG

SPESSO SCELTA PERCHE FA RISPARMIARE TEMPO AL
PERSONALE E RIDUCE LE LAMENTELE DELLE FAMIGLIE (LEGATE
ALLA MALNUTRIZIONE)

SPESSO VIENE APPLICATA IN OSPEDALE, SENZA NESSUN
SUCCESSIVO TENTATIVO DI RIMOZIONE

= =
Hurley AC, JAMA 2012 13;288(18):2324




Scelta delle priorita nutrizionali

per una miglior qualita di vita
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Prima della NE.. agevolare |alimentazione orale!







Capacita di
assorbimento
Durata
trattamento
hutrizionale

INFUSIONE GASTRICA

* Normale capacita di svuotamento

* Normale riflesso del vomito

* Normale riflesso della tosse

INFUSIONE POST-PILORICA
* Esofagite da reglusso

* Pregressi ab-ingestis

* Gastroparesi

* Ostruzione gastrica

* NE precoce dopo interventi su
tratto dig sup
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INFUSIONE A

INTERMITTENZA 3

Jejunal extension fube

INFUSIONE CONTINI

Jejunal feeding port
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A)
-8 FElementari - semielementari

®  Polimeriche: prevalente uso per sonda

NUTRICIA
ql_\lutnson

®  Polimeriche: prevalente uso orale

Concentrated
2.0 keal/ml

O Integratori

®  Speciali per sonda o0 oS
B) POLVERI
= [Integratori: per integrazione orale |

propriamente detti



Classificazione delle diete NE
SONO UTILI LE FIBRE? SI MA SOLUBILI
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non e p033|blle frantumarle e
consigliabile aspirare il conten

PROCEDURA SOMM.NE
FARMACO:

-Sospendere
I'alimentazione

-Irrigare la sonda con
20-30 ml di acqua

-Iniettare il farmaco

-Irrigare nuovamente
la sonda

-Riprendere
I’alimentazione




Percutaneous Endoscopic Gastrostomy

E una sonda alimentare che
esofago

attraversa la parete
addominale fino allo Shoermon
stomaco e permette la

nutrizione in assenza della
funzione della deglutizione
0, In alcuni casi, come ..
posizionamento tubo
supplemento alla normale gastrostomico

alimentazione.






Percutaneous Endoscopic Gastrostomy

= ENDOSCOPICA
>

>

VALUTARE
ATTENTAMENTE




S PEG: controindicazioni assolute

- Disturol cdella coagulaziones N> 1,5 , <\

> Asclia orey
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- Peritoniie

> Organi intergostl (Mo teniare il
posiziorarmerio g merio crig la transillurninaziorns
o lz cligitooressione sizrno molio gvideriii)
> Anoressia Nervosa?

- Pslcosi grave

> Carcinosi peritonesle

- Ciaisiriie erosiva grave o ulcera

(Loser ef al 2009 - £5P L)



E una procedura endoscopica
Sedazione + anestesia locale

Tempo 5-15min

Necessita del consenso....nomina del tutore legale
Antibioticoprofilassi (short)




EGDS STANDARD
FINO ALLA II° PORZIONE
DUODENALE
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g Gastrostomy
- tube




PEG: tecnica di posizionamento
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CIRCA 4-5CM




* Arrossomento
* Gonfiore
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Hﬂdi“'ﬂ.i“ﬂe' a giorni ‘[ Dopo circa un mese dall’intervento, quando
alterni ' | lo stoma si & consolidato & sufficiente
lavare ogni giorno con ocquo e sapone
neutro senza disinfettanti o medicazioni, o
meno che non vi siano problemi cutanei. |
saponi profumati dovrebbero essere evitati
perché contengono alcool che secca la cute.
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DURATA DI UNA PEG
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* MECCANICHE

INEANCHE | PROBLEMI
® GASTROENTERICHE VEDOWO HE

* METABOLICHE



¥ Complicanze meccaniche

® Ostruzione
® Irritazione/infezione cute della stomia
® Rimozione accidentale

® [ncarceramento




Rimoziene owidentale della senda

OSTRUZIONE DELLA SONDA

Fueeriwstita di nuirienti o sueo gostrice
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Fascite necrotizzante (1)

. Complicanza rara ma devastante

. 43% mortalita

QL)

 Presentazione iniziale con
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“Buried bumper”

Buried Bu
(BBS) T




FUORIUSTITA Bl NETRIENTI O SUCCO GASTRICD







Trasformazione di una PEG in PEJ




GASTROSTOMIA CHIRURGICA

® maggiori costi
® maggiore morbilita’ e mortalita’

® in corso di altri interventi chirurgici
- “ . ~ . b ~

® tecnica chir

s &3



PEG/PEJ RADIOLOGICA

Valida alternativa a quella
endoscopica in caso di
mancata
transilluminazione/
digitopressione o stenosi
digestiva alta invalicabile

endoscopicamente







