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« Ernahrungssonden

» Material der Sonden

« (Gastrale Sonden

« PEG

« Komplikationsmanagement
+ Intestinale Sonden

- J-PEG

« Ballonsonden

e Elterninformation




Nasogastrale / orogastrale Sonde

Nasoenterale / oroenterale Sonde

Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG)
Jejunaler Schenkel Uber PEG (J-PEG)
(Perkutane endoskopische Jejunostomie (PEJ))
Primarer und sekundarer Button

(Chirurgisch gelegtes Gastro- oder Jejunostoma)



Polyvinylchlorid
- billig

- Weichmacher enthalten

- werden sprode

(PVC)

Flocare Nutrisoft

Silikonkautschuk

- sehr weich

- keine Weichmacher
- sehr angenehm

- hohe Wandstarke

a Polyurethan (PU)
[ - weich

- biegsam

- knickstabil

)1
\PY/AN - geringe Wandstirke

Freka Sonde CH 15



Indikationen
* Kurzzeitige Ernahrungstherapie g .
« Gastrale Dekompression -

« Medikamentenapplikation

Kontraindikationen

« Langfristige Ernahrungstherapie
 Osophagusstenose oder Divertikel
« Perforation

« Unstillbares Erbrechen

» Unkooperative Patienten




Vorteile

« Einfache Platzierung
« Bed-side Methode

« Wenig invasiv
« gunstig

Nachteile

« Rachenfremdkorper

» Schluckstorung (Sprach- und Esstherapie)
- GOR

» Aspirationsrisiko

e Sinusitis

* Druckulzera

« Kosmetisches Problem




Indikationen é%}g

Bauchdecke

Langfristige Sondennahrung
Intoleranz naso- / orogastrale Sonden
z.B. Schluckstorungen (mechanisch bedingt, neurogen),

Bewusstseinsstorung, Mangelernahrung

Indikationen fir einen intestinalen Schenkel: GOR, rezidivierendes
Erbrechen, Aspirationsereignisse, Stenose des Magenausgangs,

Fundoplicatio nicht moglich




Aszites
Hepatosplenomegalie
Peritonealkarzinose
Anorexia nervosa
FisteInder M. Crohn

Adipositas

VP-Shunt
Schrittmacher

Peritonealdialyse (CAPD)

Hohes Narkoserisiko




Unkorrigierbare Koagulopathie

Ulkusblutung

|

allstzznoitinud nstanpissp 1sb IdsW T

Schwere portale Hypertension, gastrale Varizen
Schwere Wundheilungsstorung
Peritonitis

Pharyngeale / 6sophageale Obstruktion

lleus

Bei Endoskopie: fehlende Diaphanoskopie und Indention
groRRe Hiatushernie mit GOR



Vorteile

« Kein Esszwang

 Jederzeit entfernbar

« Sichere Applikation von Medikamenten und Flussigkeit

* Verbesserung der Lebensqualitat

Nachteile
e Durchfall
* Infektion

 Dislokation
 Ethnische Problematik




Nach PEG-Anlage: nach 4 h Tee, nach 8-12 h Sondenkost

tgl. steriler Verbandswechsel (Cave! AulRere Halteplatte 6ffnen, am
Ende auf individuelle Hautmarke fest fixieren; innere Halteplatte
muss an Magenwand anliegen)

Analgesie

Antibiotikum periinterventionell (z.B. Mezlozillin)

aluminiumbedampfter
Vliesstoff (Metalline®) .ﬁ.




Verabreichung auf Zimmertemperatur oder angewarmt

Sonde vor und nach Gabe mit z.B. 20 ml Tee oder Wasser spulen
(Cave! Kein Fruchte- oder Schwarztee, kein kohlensaurehaltiges
Wasser)

Medikamente in Tee oder Wasser komplett auflosen (Cave! Omeprazol)

Sondenkost nach Plan (Ernahrungsservice, Ernahrungsberatung)

.

Nutrini é:'ﬁ'




« Bolusgaben: Ermudung beim Essen — Restmenge
Physiologische Vertraglichkeit
Soziale Akzeptanz
reduzierter Zeitraum der Mahlzeiten

* Nahrungspumpe: Magenentleerungsstorung
GOR
nachtliches Aufholen versaumter Kalorien
kontinuierliche Gabe bei intestinaler PEG

* Individuelle Planung




Duschen, Baden und Schwimmen nach Abheilung (ca. 2 Wochen)

tgl. PEG-Eintrittsstelle reinigen, desinfizieren, trocknen (keine sterilen
MalRnahmen)

Kein PEG Verband
Mobilisation der PEG: 1-2 x/Woche nach 4 Wochen
Drehung um die Langsachse

Vor- und zuruckschieben

Anleitung der Eltern und Informationsmaterial




,Wildes Fleisch*

» Argentrix® Einmal Hollenstein Atzstift = Silbernitrat
« Reinigung mit NaCl 0,9%
* in schweren Fallen Argon-Plasma-Koagulation

Ursache: unbekannt

« zu feste Dauerfixierung
der auleren Halteplatte

« unregelmaliges

Einschneiden mit dem %
Skalpell bei PEG-Anlage Ju




Rotung, eitrige Sekretion, Blutung

* Reinigung mit:
NaCl 0,9%
Lavasept
Octinecept
(2-3x/d Desinfektion)

« Systemische antibiotische Behandlung

« Antibiotische oder antimykotische Salben
(nur gezielt nach Abstrich Ergebnis)




Spulungen mit Druck
(unterschiedliche Spritzengrof3en, Substanz einwirken lassen)

« Nabic 8.4%

 Kreon 10.000 IE

« 200 mg Vit C

« Cola

* Pepsinwein 1-5 ml

« Kohlensaurehaltiges Mineralwasser

m) Ggf. Sondenwechsel Privention

* Regelmaldiges Durchspulen
» Richtige Medikamentenapplikation
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Anamnese

« seit wann?
«  Symptome? Nahrungsaustritt?

Ursachen

« Enger Stomakanal
« Buried-Bumper-Syndrom
* Dislokation




Definition: Einwachsen der inneren PEG-Halteplatte in die
Magenwand

Ursache: mangelnde Mobilisation / Pflege der inneren Halteplatte
Drucknekrosen und Ischamie der Magenschleimhaut
fuhren zu konsekutiver Uberwucherung der inneren
Halteplatte

Haufigkeit: 2,4% bei Kindern
Symptome: PEG nicht mobilisierbar
Widerstand beim Anspritzen der Sonde

Austritt von Sekret und Eiter uber Stichkanal

Komplikationen: Abszess, Peritonitis
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« Diagnostik: Sono, Endoskopie

« Therapie: Endoskopische Mobilisation
(falls innere Halteplatte extramural, chirurgische Losung)

Pravention

* Mobilisation mit Hineinschieben und Drehen der
Sonde (nicht J-PEG)

* nach Tunnelreifung aul’ere Halteplatte mit
Spielraum fixieren

 Hautmarke merken




Loch in der Sonde

» Ggf. Reparatur und Sonde kurzen

Sondenabriss

 Innerhalb von 6 Stunden Platzhalter in den Stomakanal einfuhren
(z.B. geblockter Blasenkatheter)

Defekte Einzelteile

* Reparaturset
(z.B. Freka PEG Ch 15)



Verletzung der inneren Organe
Dislokation
Gastrocolische Fistel

Leck um die Sonde: Magen Uberfullt? Sonde
eingewachsen? Stomakanal zu weit?

Gottrand et al. in
Peritonitis (Mageninhalt gelangt in Bauchhohle) Pediatric Endoscopy 2006

Druckulzera

Metabolische Entgleisung (z.B. bei CF mit latentem
Diabetes oder unter Sondenkosteinfuhrung)



 Verstarkung des GOR Pravention
Osophagitis
Erbrechen » Oberkorperhochlagerung
Aspiration « Haufigere kleinere Mahlzeiten
pulmonale Symptome « Langsamer sondieren oder
Pneumonie Nahrungspumpe

 Mundsoor | Pravention

* Mund- und Zahnpflege
» Durchfall, Verstopfung, Bauchschmerzen
« Sondenabhangigkeit

physisch und emotional
mmmm) Entwohnungsprogramme



In Zusammenhang mit Ernahrungssonden

Metabolische
Storungen

Aspiration
Obstipation
Meteorismus

Ubelkeit, Erbrechen,
Vollegefuhl

Diarrho

Lokale Probleme
(Haut und Stoma)

Sondenokklusion

Materialdefekte
der Sonde

Sondendislokation

Eingewachsene
Halteplatte



« Ersatz durch neue PEG:
Endoskopische Entfernung der inneren Halteplatte,
Fixierung des Fadens am kurz durchtrennten Restschlauch
Durchzug der neuen Sonde am Faden

« Sehr hohes Narkoserisiko:
Abschneiden des Schlauchs an der Bauchhaut,
Sondenende in den Magen schieben,
Spontane enterale Elimination (Cave! lleus)

« Ersatz durch Button oder Gastrotube:
falls Erstanlage der PEG = 6 Woche
Lange des Stomakanals < 4,5 cm

I



Gastrostomaverschluss innerhalb von wenigen Stunden
Verzogerter Verschluss nach mehreren Wochen in Einzelfallen

Bei persistierender gastrocutaner Fistel ggf. operativ Gastroraphie
oder endoskopisch mit Clips oder Koagulation




—~ Kurze Liegedauer

Endoskopisch platziert (z.B. Freka® Endolumina CH 8)

Mit gastralem Schenkel zum Absaugen und Entliften (z.B. Freka®
Easy In CH 16/8)

Cave! Abschatzung der Langen der beiden Schenkel, da der gastrale
Schenkel nicht mehr zurickgezogen werden kann und sich Schlaufen
bilden konnen

Cave! Drucknekrosen am Nasenloch




Lange Liegedauer
e  MCT-OI zum Vorfiillen der PEG
« Einfuhrung und Positionierung des intestinalen Schenkels Uber die PEG

« Radiologische Lagekontrolle

* Intestinale Schenkel: Ernahrung langsam Uuber Nahrungspumpe

Gastrale Schenkel: Bolusgaben, Applikation der Medikamente




 Mobilisation der J-PEG: 1-2x/ Woche nach 4 Wochen
Vor- und zuruckschieben
keine Drehung um die eigene Achse

 (Gastrointestinale Probleme bei Dislokation des intestinalen Schenkels
(Rontgenkontrolle)




 Medikamente: =
Button Lumen < PEG Lumen 4 '
(Cave! Verstopfungsneigung durch f -

Tabletten grofder) —

 Mobilisation des Buttons:
Ballon entblocken
1-2x/Woche, Drehen im Stomakanal

« Uberprifung der Ballonfillung alle 4 Wochen o~ 3
y R
(ca. 5 ml Aqua dest) r

* Verschreibung von Verbindungsleitungen



Freka Pexact® CH 15

» Fixierung des Magens an der inneren Bauchwand
(= Gastropexie)

« Faden ziehen nach 2(-4) Wochen

« 1. Ballonsondenwechsel nach max. 4 Wochen

« Cave! Nachblutungen

Jﬂﬂ_h
®




1%
\ | Freka® Gastro Tube Ch 15




Vorteile

« Kosmetisch gutes Ergebnis
« Einfaches Wechseln oder Entfernen ohne Endoskopie
« Kein Buried-Bumper-Syndrom

Nachteile

Geringe Haltbarkeit, durchschnittlich 6 Monate
Haufige Ballon- und Ventildefekte

Haufiger teurer Austausch

Unbemerkte Dislokation mit Stomakanalverengung

I



« Ballonirritation: Ulcus auf der Magengegenseite

« Ballonundichtigkeit: Verliert der Ballon Volumen, Volumenkontrolle

nach 24 Stunden, ggf. Austausch der Sonde

« Ballonruptur: Sonde fixieren oder passager Platzhalter einlegen,
schnell neue Ballonsonde einsetzen (Stoma innerhalb von 6 Stunden

ggf. dicht)

Pravention

 Ersatzballonsonde zuhause

Padiatrische Endoskopie, Basiskurs, Wolfsburg 2012



« Termin in Gastroambulanz zur Nachsorge
* Infoblatt zur PEG-Versorgung

« Kontakt mit Sanitatshaus, Ernahrungsberatung, Pflegedienst, Kinderarzt

 Internetadressen:

Ernahrungsservice

Andrés Vergara Ruiz Zana Brunner

- AulRendienst Padiatrie - - AuRRendienst Klinik -

Nutricia GmbH Fresenius Kabi Deutschland GmbH
Danone Medical Nutrition zana.brunner@fresenius-kabi.com

andres.vegara-ruiz@nutricia.com

I



Vielen Dank
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