@

INFORMATION. l;llanucrln
FUR BETROFFENE reistadt

Universitats-

UND ANGEHOR|GE lehrkrankenhaus

Patientin/
Patient

acob Lund/ shutterstock.com

Krankenhaus | A B
Medizin/ - o Hausarztin/

Pflege Hausarzt

Betreuung
zu Hause/
Plege-
einrichtung

Angehdrige

Sonden-
erndhrung

Pflege




INFORMATION.

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
liebe pflegende Angehorige!

Sie haben bei uns eine PEG-Sonde (perkutane endoskopische Gastrostomie = Erndhrungssonde
Uber die Bauchdecke in den Magen flihrend) erhalten und Sie mussen diese nun zu Hause ver-
sorgen.

Es stehen Ihnen gerne Homecare und Uberleitungspflege fiir Beratung und Schulung zur Seite.
Wir mochten Ihnen diese Informationsbroschiire in kompakter Form zur Verfiigung stellen, um
die Versorgung der PEG-Sonde fiir Sie so einfach wie moglich zu gestalten. Wir hoffen, lhnen

damit Ihre Aufgabe etwas zu erleichtern, Sie zu unterstiitzen und dadurch Sicherheit zu geben.

Die Informationsbroschiire soll kein Ersatz fir eine gute, qualifizierte Schulung sein, sondern
lediglich Hilfestellung bieten und ein Nachschlagewerk sein!

Dieses Informationsblatt gibt Auskunft Giber allgemeine Versorgung und Pflege Ihrer PEG-Sonde.

BITTE BERUCKSICHTIGEN SIE
ARZTLICHE ANWEISUNGEN.
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MATERIAL FUR ZUHAUSE. REINIGUNG - VERBANDSTECHNIK.

I
Was Sie fir zu Hause brauchen: Reinigung des perkutanen endoskopischen Gastrostomas
» Sterile Tupfer (mit und ohne Schlitz)
fl Stretchpfl Befesti des Verband d/od . der Sond e
» Pflaster (Stretchpflaster) zur Befestigung des Verbandes und/oder evil. der Sonde » Waschen Sie sich bitte vor dem Hantieren mit der Sonde griindlich die Hande!
» Prontosan C®, Prontosan® oder Octenilin® zur Reinigung der Eintrittsstelle (Octenisept darf ’ Bi' Verban.dwec.hsel |s.t & empfehle“nswert, sich die Hande mit
nicht verwendet werden, da es zu Materialschadigung der Sonde kommen kann) Héndedesinfektionsmittel zu bespriihen.
» Tragen Sie saubere Einmalhandschuhe.
» Seife zum Handewaschen
» Einmalhandschuhe 1. Entfernen Sie den alten Verband. Dabei miissen Sie die dufiere Halteplatte etwas lockern, um
die Sonde aus dem Flihrungskanal herausnehmen zu kénnen. Nun kénnen Sie die dufiere
» Sondennahrung und Zubehér (eventuell Infusionsstdnder, Uberleitgerate, Erndhrungspumpe ...) Halteplatte ohne Zug etwas zuriickziehen (verwenden Sie evtl. etwas Speised|, damit sich die
wie verordnet dullere Halteplatte leichter an der Sonde nach oben schieben ldsst). Werfen Sie das Verband-
material und lhre Einmalhandschuhe weg, desinfizieren Sie sich die Hande, bevor Sie neue
Wenn bereits auf einen Gastrotube umgestellt wurde, brauchen Sie steriles Aquadest (in 10-ml- Einmalhandschuhe anziehen.
Plastikampullen erhltlich), sterile 10-ml-Einmalspritzen und eine Ersatzsonde (Chargengrofe ist 2. Sondeneintrittsstelle (immer im Halbkreis von der Eintrittsstelle weg!) mit sterilen Tupfern

in lhrem Sondenausweis vermerkt). Die Flllmenge (diese finden Sie an der Sonde) des Ballons

und Hautdesinfektion reinigen. Sonde und dufere Halteplatte ebenfalls reinigen und von
richtet sich nach der Chargengrolie.

Kleberesten befreien.
3. Die Sonde in gelockertem Zustand mit einer ,rein-raus-Bewegung® mobilisieren.
Nach sechs Wochen die Sonde zusétzlich einmal wochentlich um 180° bis 360° drehen.
4. Nun die Sonde leicht anziehen (Sie verspiiren einen Widerstand, dieser ist durch die innere

ACHTUNG! 1 Halteplatte bedingt). Die Sondeneintrittsstelle immer auf Rotungen, Schwellungen, Sekretion,
Blutung und Schmerzen kontrollieren! Bei einem dieser Symptome kontaktieren Sie lhre Arztin/

Oben genanntes Zubehdr sowie Ersatzsonde miissen von der lhren Arzt.

Hausarztin/vom Hausarzt verordnet und bei der Krankenkasse 5. Sterile Schlitzkompresse um die getrocknete Eintrittsstelle legen.

chefarztlich bewilligt werden. Benétigtes Material daher 6. Nunwird die Halteplatte (ca. 0,5 cm Abstand zwischen Bauchdecke und &ufRerer Halteplatte)

mindestens eine Woche im Voraus beantragen! wieder fixiert und die Sonde in den Fiilhrungskanal eingelegt. Es darf kein Zug auf der Sonde sein.

7. Mit einem sterilen Tupfer abdecken und mit Stretchpflaster befestigen.




REINIGUNG - VERBANDSTECHNIK.

Diese Verbandstechnik ist in den ersten sieben bis zehn Tagen notwendig. Ist die Eintrittsstelle
nicht gerotet, reicht die Reinigung mit sauberen Leitungswasser und einer milden Seife.
Anschliefiend legen Sie einen sterilen trockenen Schlitztupfer unter die Halteplatte.

Nach kompletter Wundheilung ist Duschen oder ein gelegentliches Vollbad (mit wasserdichtem
Verband) wieder erlaubt. Sie mussen auch keinen Schlitztupfer mehr verwenden. Halten Sie vorher
Riicksprache mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt!

Ist eine Fixierung der Sonde aufgrund von Manipulation oder Unruhe der Patientin/des Patienten
notwendig, behalten Sie die zuvor erklarte Verbandstechnik bei, um eine unabsichtliche Entfer-
nung der Sonde zu vermeiden. Um die Haut zu schonen, kdnnen Sie auch anstatt des Stretchpfla-
sters einen dementsprechend grofRen Schlauchverband verwenden.

Bei einem Gastrotube findet man meist ausgeheilte Verhdltnisse an der Sondeneintrittsstelle vor.
Sollte dennoch ein Verbandwechsel notwendig sein, flihren Sie ihn genau wie oben genannt durch.

Wichtig ist hier zu beachten:

Der Gastrotube hat statt der inneren Halteplatte einen Ballon (die Fiillmenge ist an der Sonde ver-
merkt), den Sie einmal pro Woche entblocken (mit einer Einmalspritze den Balloninhalt entleeren
und mit frischem, sterilem Aquadest beflillen) missen. Die Sonde téglich durch eine rein-raus-
Bewegung mobilisieren.

Achten Sie generell auf eine gute Mundpflege (mindestens zweimal taglich mit Zahnbiirste und
Zahnpasta). Verwenden Sie Salbeitee oder Kamillentee bei Mundtrockenheit.

Dennoch sind Infektionen mitunter unvermeidlich. Die haufigsten Komplikationen kdnnen Sie
hier nachlesen.

Gemeinsam fiir Generationen.

KOMPLIKATIONEN, WAS NUN?

Rotung ohne Sekretion
Der Wundverband muss taglich gewechselt werden: Desinfektion der Eintrittsstelle und Anbringen
eines trockenen Wundverbandes. Beobachten Sie die Sondeneintrittsstelle.

Rotung mit Sekretion (= ndssende Sondeneintrittsstelle)

Die Haufigkeit des Verbandwechsels muss der Sekretionsmenge angepasst werden. Ziel ist eine
trockene Wunde. Halten Sie Riicksprache mit Ihrer Arztin/Ihrem Arzt, es kann evtl. notwendig sein,
dass Sie entsprechendes Verbandsmaterial, spezielle Salben und Tinkturen bendtigen.

Rotung, eitrige Sondeneintrittsstelle
Trockenen Wundverband anlegen, Sondeneintrittsstelle beobachten. Fragen Sie Ihre Arztin/lhren
Arzt, ob evtl. die Gabe von Antibiotika notwendig sein wird.

Einwachsen der inneren Halteplatte

Dies passiert nur, wenn die Sonde nicht taglich durch die rein-raus-Bewegung mobilisiert und
einmal wochentlich um 180° bis 360° gedreht wird. In diesem Fall missen Sie Ihre Arztin/lhren Arzt
bzw. ein Krankenhaus aufsuchen.

Eine Verstopfung der Sonde kann vermieden werden, indem Sie nach jeder Verabreichung von
Sondennahrung mit ca. 60 ml lauwarmem Wasser oder stillem Mineralwasser nachsptlen. Auch
wenn Sie die Sonde nicht téglich brauchen, sollten Sie zwei- bis dreimal téglich die Sonde spilen.
Falls Sie eine Erndhrungspumpe verwenden, sollten Sie alle drei bis vier Stunden die Sondenspu-
lung durchfiihren sowie vor und nach jeder Medikamentengabe (die verordneten Medikamente
sollten fir die Sondenverabreichung geeignet sein, im Zweifelsfall fragen Sie Ihre Arztin/lhren Arzt).



KOMPLIKATIONEN, WAS NUN?

Hilfreich kann auch das Kneten der Sonde sein, um Ablagerungen zu vermeiden. Sie kénnen auch
Cola, flussige Pankreasenzyme oder Pepsinwein probieren - halten Sie vorher Riicksprache mit
lhrer Arztin/Ilhrem Arzt oder der betreuenden Person.

Achten Sie auch darauf, neben der Sondennahrung gentigend Flissigkeit zuzufihren (auch die

Spulflissigkeit wird zur Gesamtflissigkeitsmenge gerechnet). Einen eventuellen Ballaststoffmangel

kdnnen Sie mit der Umstellung auf eine ballaststoffreiche Erndhrung beheben (halten Sie Riick-
sprache mit lhrer Arztin/Ihrem Arzt).

(mehr als drei fliissige Stuhlgdnge pro Tag)

Die Ursache kdnnte ein zu rascher Kostaufbau sein.

Ein Grund flr Durchfalle kann auch die Gabe von Antibiotika sein (halten Sie Riicksprache mit
Ihrer Arztin/lhrem Arzt).

Zu rasche Verabreichung der Sondennahrung konnte ebenso ein Grund fiir Durchfélle sein.
Die Nahrung konnte zu kalt verabreicht worden sein. Achten Sie darauf, dass die Nahrung

ca. 24 Grad hat. Originalverpackungen keiner direkten Sonnenbestrahlung aussetzen.

Sie kdnnen im Karton belassen werden.

Eventuell muss auf eine Spezialnahrung umgestellt werden.

Ein Grund kann auch zu kalte Sondennahrung sein. Achten Sie in diesem Fall ebenfalls auf die
Temperatur der Sondennahrung (24 Grad).

Bei der Verabreichung der Sondennahrung muss der Oberkdrper mindestens 30° hochgelagert
sein. Diese Haltung sollte bis 30 Minuten nach der Verabreichung beibehalten werden.

Wenn die Sondennahrung zu rasch verabreicht wird, kann das zu Erbrechen fihren.

Gemeinsam fiir Generationen.

WICHTIGE INFORMATIONEN.

Zeigt die Sondennahrung Ausflockungen, verwenden Sie sie nicht mehr (auch wenn das Halt-
barkeitsdatum noch nicht erreicht ist).

Angebrochene Sondennahrung kann bis zu 24 Stunden verabreicht werden.

Sollten Sie langere Nahrungspausen (mehr als 4 Stunden) machen, stellen Sie das gesamte System
(mit Uberleitungsgerat) in den Kithlschrank. Vor Gebrauch wieder auf Zimmertemperatur bringen.
Die Uberleitungsgerate mussen alle 24 Stunden erneuert werden.

Bitte lagern Sie die Nahrung, die Sie auf Vorrat haben, bei Zimmertemperatur in einem geschlos-
senen Kasten.

Verabreichen Sie Uiber die Erndhrungssonde keine heiften Flissigkeiten, keinen Alkohol, schwar-
zen Tee, Friichtetee oder griinen Tee. Es kann zu Verfarbungen der Sonde oder zur Schadigung
des Sondenmaterials kommen.

Wie schon erwahnt, mussen verordnete Medikamente sondentauglich sein und in einem Mérser
zerrieben werden, um die Sonde nicht zu verstopfen. Wenn moglich, sollte auf fliissige Medikati-
onsform umgestellt werden. Fragen Sie diesbezlglich Ihre Arztin/Ihren Arzt.

Sollte der Gastrotube versehentlich entfernt worden sein, haben Sie eine Reservesonde, die

Sie wieder einfiihren kdnnen. Wenden Sie keine Gewalt an! Sollten Sie die Reservesonde nicht
problemlos einfiihren konnen, holen Sie sich Rat bei Ihrer Arztin/Ihrem Arzt oder in Ihrem Kran-
kenhaus.

Bei einem Gastrotube ist die innere Halteplatte durch einen Ballon ersetzt. Dieser Ballon darf
nur mit Aquadest gefuillt werden!

Natriumclorid (Kochsalzlésung) schéddigt das Ballonmaterial und in der Folge kann der Ballon
platzen (die Fillmenge des Ballons kdnnen Sie an der Sonde ablesen).

Um Ihnen die Ubersicht beziiglich Sondenwechsel zu erleichtern, haben wir fir Sie eine Tabelle
zusammengestellt, in die Sie, Ihre Arztin/Ihr Arzt oder Ihr Krankenhaus das Datum des letzten
Wechsels eintragen kdnnen. So haben Sie einen besseren Uberblick, zu welchem Zeitpunkt der
Sondenwechsel stattfinden soll, und genligend Zeit, um einen Termin zu vereinbaren.

Es wird kein zeitlich festgelegter Sondenwechsel empfohlen, da dieser auch sehr individuell von
der Sondenpflege abhangt.

Bei einem Gastrotube wird ein Wechsel alle drei Monate empfohlen.



WICHTIGE INFORMATIONEN. VORNAME/NACHNAME:

GEBURTSDATUM:

Liebe pflegende Angehorige!

Gonnen Sie sich Auszeiten!

Sie als pflegende Angehdrige leisten einen enormen Anteil in der Pflege und Versorgung.
Gonnen Sie sich Auszeiten! Nehmen Sie Hilfe von Familienangehorigen, Nachbarinnen und
Nachbarn oder Hilfseinrichtungen in Anspruch. Achten Sie auch auf sich. Ein paar Stunden
bedeuten Erholung und Freiraum.

Es gibt auch Selbsthilfegruppen.
Kontaktdaten erhalten Sie beim Dachverband fir Selbsthilfegruppen:
Telefon: 0732 79 76 66, Internet: selbsthilfe-ooe.at

Holen Sie sich Rat bei lhrer Arztin/Ihrem Arzt,
Homecare oder betreuenden Institutionen,
sofern dies nicht im Vorfeld geklart wurde.

N
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