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Il manuale d’uso di ogni specifico device 
verrà consegnato al momento del 
posizionamento/sostituzione dell’acces -
sorio.

Dal lunedì al venerdì dalle ore 8.30 alle ore 
16.30, tel. 045 601 32 48 o 045 601 47 33; 
dopo le ore 16.30, il sabato e la domenica 
rivolgersi al Pronto Soccorso.

Realizzato dal personale dell’U.O. con il contributo dei 
pazienti, associazioni, parenti, contributo che deriva anche dagli 
esiti delle segnalazioni raccolte attraverso la scheda di 
valutazione della carta dei servizi.

Numeri utili del 
Servizio di Endoscopia Digestiva 
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• Igiene giornaliera della cute con soluzione 
salina sterile, togliendo eventuali 
incrostazioni. 

 
• Se necessario coprire lo stoma con una 

garza sterile (da apporre sotto il bumper 
esterno) per assorbire eventuali perdite. 

 
• Ruotare giornalmente la posizione della 

sonda evitando di tirala, per non irritare la 
cute circostante e controllare la cute per 
escludere la presenza di arrossamento, 
gonfiore o perdita di contenuto gastrico. 

 
• Dopo circa 7-10 giorni, la ferita dovrebbe 

essere cicatrizzata, allora togliere le 
medicazioni con garze e lasciare libera la 
P.E.G.

Prima di ogni 
procedura 

è indispensabile 
lavarsi le mani 

e usare i guanti

Prima settimana 
dopo inserimento P.E.G.

• Igiene della cute intorno alla stomia 
utilizzando solo sapone neutro e 
mantenendola asciutta. 

 
• Lavaggio della sonda 

dopo ogni pasto o altro 
utilizzo, con acqua ed 
apposito spazzolino. 

 
• Utilizzare i raccordi appropriati in caso di 

mal funzionamento o rottura. 
 
• Ruotare la sonda gastrostomica a 360° 

almeno una volta alla settimana. 
 
• La sonda va sostituita dopo 6-10 mesi in 

base anche al grado di deterioramento 
della stessa.

• Non utilizzare come disinfettanti soluzioni 
a base di iodio. 

 
• Non utilizzare bevande a base di cola per 

disostruire la sonda. 
 
• Non utilizzare dispositivi alternativi o 

riparare la sonda in caso di rottura.

Accorgimenti

Divieti

• Fuoriesce del succo gastrico 
o del materiale alimentare? 
Controllare l’ancoraggio alla cute della 
flangia cutanea. 

 
• La stomia si è allargata? 

Proteggere la cute con pomata protettiva 
per neutralizzare l’azione irritante del 
succo acido, in attesa della sostituzione. 

 
• La P.E.G. si disloca? 

Lo si può capire dal fatto che non solo la 
sonda non ruota, ma la flangia cutanea ha 
uno spessore inferiore a quello 
posizionato. 
In caso di rimozione accidentale della 
sonda gastrostomica, si raccomanda di 
inserire un catetere di Foley di calibro 
analogo a quello della sonda e cuffiare il 
pallone di ancoraggio  per impedire la 
chiusura della fistola. Si procederà quindi 
a contattare il Servizio di Endoscopia 
Digestiva per programmate il riposi -
zionamento della sonda gastrostomica.

...e se:


