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Liebe Eltern

Mit dieser Broschire moéchten wir lhnen
eine kleine Hilfestellung an die Hand geben,
die lhnen Fragen und den Umgang rund um
die perkutane endoskopische Gastrostomie
(PEG) erleichtern soll.

Hier finden Sie Erklarungen, Anleitungen zur
Pflege und Losungsvorschlage bei allfalligen
Problemen im Alltag. Die folgenden Seiten
sollen das Gesprach mit den Fachpersonen
nicht ersetzen — im Gegenteil: Die Broschiire
gibt Ihnen die Moglichkeit, das Gesprach
mit dem betreuenden Team zu suchen und
offene Fragen direkt zu klaren.

Uns ist es ein grosses Anliegen, dass Sie
Sicherheit im Umgang mit der PEG bekom-
men. Wir hoffen, dass wir mit dieser Informa-
tionsbroschuire dazu beitragen kénnen.

Das PEG-Team des Ostschweizer Kinder-
spitals
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Kdnstliche (klinische) Erndhrung
— was ist das?

Unter dem Oberbegriff «kiinstliche Erndahrung
(haufig wird auch der Begriff «klinische»
Ernahrung gewahlt) werden die beiden Er-
nahrungsformen der enteralen (direkt in den
Magen) und der parenteralen (direkt in die
Vene) Ernahrung zusammengefasst. Diese
Ernahrungsformen, welche entweder einen
Teil oder die gesamte Menge der Nahrung
ersetzen konnen, kommen dann zum Zuge,
wenn sich eine Person nicht gentigend Uber
den Mund (per os) erndhren kann.

Enteral bedeutet, den Darm betreffend. Der
Patient erhélt Gber eine Ernahrungssonde,
die im Magen oder im Dinndarm endet,
fliissige Nahrsubstrate (Trink- und Sonden-
nahrungen).

Die parenterale Ernahrung erfolgt unter
Umgehung des Magen-Darm-Traktes Uber
einen Katheter direkt ins Blut.



PEG-Sonde

Perkutane endoskopische Gastrostomie

Die perkutane endoskopische Gastrostomie
(abgekdirzt PEG) ist ein endoskopisch an-

gelegter kinstlicher Zugang von aussen zum

Magen. Im Gegensatz zur Sonde Uber die
Nase bzw. Mund verlduft die PEG-Sonde auf

dem kurzesten, nicht natirlich vorgegebenen

Weg durch die Haut, die Bauchwand und die
Magenwand.
Der Begriff «perkutan» leitet sich aus dem

Lateinischen ab und kann mit «durch die Haut

hindurch» Ubersetzt werden.

Gastrostomie setzt sich aus den beiden
griechischen Wortteilen gaster = «Magen,
Bauch» und stoma = «Mund», «Offnung»
zusammen.

Die dabei verwendete PEG-Sonde ist ein
elastischer Kunststoffschlauch, der im Rah-
men einer Magenspiegelung (Gastroskopie)
gelegt wird. Gegenlber der sogenannten

nasalen Magensonde — das heisst einer Son-

de, die Uiber Nase, Rachen und Speiserohre
in den Magen reicht - besitzt die PEG-Son-

de mehrere Vorteile. Unter anderem fallt ein
Fremdkorper im Gesicht weg und der Patient
kann zusatzlich zur verabreichten Sonden-
nahrung ungestort schlucken.

Eine PEG ermdglicht somit die kiinstliche
Ernahrung mit Sondennahrung als enterale
Ernahrung, also eine Erndhrung uber den
Magen-Darm-Trakt, die der parenteralen
Ernahrung, das heisst der Ernahrung durch
Infusionen, wiederum grundsatzlich vorzu-
ziehen ist.

Indikationen flr eine PEG-Sonde

Die PEG-Sonde kann sich unter Umstéanden
eignen fur Patienten, die nicht oder nicht
problemlos schlucken kénnen, also:

— Mechanisch bedingte Schluckstérungen
(Erkrankungen des Mundes, des Rachens,
der Speiserdhre und des Mageneingan-
ges, z.B. Tumoren, Vernarbungen nach
Veratzungen; Verletzungen oder Operatio-
nen im Gesichts- und Kopfbereich usw.)

— Neurogene Schluckstérungen (neurogene
Dysphagie) mit Gefahr der Aspiration.

— Bewusstseinsstoérung (Vigilanzstérung)

— Bestimmte Formen einer schweren
Mangelernahrung, z. B. bei cystischer
Fibrose, die anders nicht behoben werden
kénnen.

PEG-Sonde



Einlegen der PEG-Sonde

Zur Einlage einer PEG-Sonde ist eine
Magenspiegelung in Narkose notwendig. In
seltenen Fallen wird die PEG-Sonde auch
chirurgisch eingelegt.

Endoskop
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STEPA1
Das PEG-Set vor der Einlage.

STEP 2
Einflhren des Trokars an der PEG-Eintritts-
stelle nach Desinfektion der Haut.



STEP 3 STEP 4

Ein Fihrungsfaden wird durch die Bauch- Herausziehen der PEG-Sonde.
decke gezogen und mit der Biopsiezange

gefasst, um daran die PEG-Sonde Uber den

Mund in den Magen zu ziehen.

STEP 5 STEP 6
Lagekontrolle der inneren Halteplatte Fixation der PEG-Sonde mit ausserer
im Magen. Halteplatte.



Button

Perkutanes Wechselsystem, Knopf

Als Button bezeichnet man ebenfalls ein
Erndhrungssystem durch die Bauchhaut

in den Magen. Ein Button kann friihestens
drei Monate nach Anlage einer PEG gelegt
werden, denn erst dann ist der Stichkanal
zwischen Bauchhaut und Mageninnenwand
vollsténdig fixiert ausgebildet. Der englische
Name ist auf die Verschlusstechnik zurlick-
zufiihren. Diese erinnert an einen Druckknopf
(= Button).

Der Button ist noch kleiner und hat eine klei-
nere aussere Halteplatte als eine PEG-Sonde.
Als innere Halteplatte dient ein Ballonsystem,
welches im Magen liegt. Der Button liegt

nur noch minimal auf der Bauchdecke auf.

Dadurch ist er unter der Kleidung fast nicht
sichtbar. Im Gegensatz zur PEG Sonde wird
der Ernahrungsschlauch beim Button nach
jeder Mahlzeit entfernt und muss nicht in der
Kleidung versteckt werden. Ausserdem ist
er einfach in Handhabung und Pflege und
braucht insbesondere fiir einen Wechsel
keine Narkose mehr.

Der Ballon selbst wird mit Fliissigkeit (Aqua
Dest oder Leitungswasser) Uber einen Sprit-
zenansatz (BAL) Ublicherweise mit 4 — 5 ml
befillt. Nur im gefillten oder sogenannten
geblockten Zustand verhindert der Ballon ein
Herausrutschen des Buttons.

Button



Pflege der PEG-Sonde

Verschluss der Sonde taglich mit Wasser Ziel

reinigen (unter fliessendes Wasser halten Entfernung von Verschmutzungen
oder in ein Glas Wasser eintauchen) oder mit

der ENFit Reinigungsburste.

Klemme der PEG-Sonde regelmassig Ziel

verschieben, moglichst Patientenfern Entlastung des Schlauches

platzieren.

Mobilisieren: Friihestens 5 Tage, spatestens Ziel

nach einer Woche nach Einlage der PEG Druckstellen und Verwachsungen an der
Sonde. Die Sonde muss danach alle 2 bis Magenschleimhaut vermeiden

3 Tage gedreht und verschoben werden.




Vorgehen

Verbandwechsel
bei PEG-Sonde

Erster Verbandwechsel
am zweiten Tag nach
Einlage der PEG-Sonde.
Weitere Verbandwech-
sel alle zwei Tage oder
nach Bedarf.

STEP 1
Hande waschen und Material bereit legen:

Octenisept® oder Octenilin®

grosse und kleine Wattestabchen

Schlitzkompresse

Faltkompresse 10 x 10 cm oder 5 x 5¢cm

Fixomull stretch, evtl. Pflasterentfernungstiicher/-spray

STEP 2 STEP 3
Alter Verband mit Pflasterlésespray Aussere Halteplatte 16sen
bespriihen, entfernen.
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STEP 4

Reinigung von Haut, Sonde und Halteplatte
mit Octenisept® oder Octenilin® wahrend den
ersten Wochen, anschliessend reicht eine
Hautreinigung mit Wasser, Seife ist nicht
notwendig. Die Haut wird danach gut
getrocknet.

STEP 6

Schlitzkompresse unterlegen und Halteplatte
unter Zug fixieren: Die Halteplatte sollte auch
im Sitzen ohne Druck auf der Haut aufliegen.

STEP 5

Die Sonde drehen und 1 bis 2 cm in den
Magen vorschieben, dabei die Schmerz-
empfindlichkeit des Kindes bertlicksichtigen,
anschliessend die Sonde sanft bis zum
Widerstand zurilickziehen.

STEP 7

Evtl. abdecken mit Faltkompressen und Hy-
pafix. Dies ist nur in den ersten Wochen nach
Einlage notwendig.

il



Pflege des Buttons

Ballonkontrolle

Alle zwei Wochen soll die Fillmenge des
Ballons Uberpriift werden. Die Flllmenge
ist individuell je nach Eintrag im Gastro-
stomiepass (4 — 5ml Aqua Dest oder
Leitungswasser)

Vorgehen

— Material bereit legen
— 5 ml Spritze leer
- Flussigkeit (Aqua Dest, oder
Leitungswasser)

— Leere Spritze an Button anschliessen Button
(Zugang zum Ballon, BAL).

— FlUssigkeit herausziehen. Falls die Full-
menge stimmt, kann dieselbe Fllssigkeit
wieder zurlick gespritzt werden.

— Fehlt Flussigkeit, wird die alte Fllssigkeit
weggeworfen und die bendtigte Fill-
menge neu aufgezogen und in den Ballon
gespritzt.
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Wechsel des Buttons

Der Button wird in der Regel alle drei Monate
gewechselt. Der Wechsel findet anfangs
durch oder mit Hilfe einer Fachperson statt.
Sobald sich die Eltern oder Bezugspersonen
sicher fuhlen, kann der Button auch zu Hause
selbstandig gewechselt werden.

Vorgehen

— Hande waschen und alles Material bereit

legen:

— passender Button
(siehe Gastrostomiepass)

— Spritze mit Flissigkeit fir Ballon
(Flllmenge je nach Gastrostomiepass)

— 5 ml Spritze leer

— Octenisept® oder Octenilin®

- Gleitmittel (Instillagel oder MCT-0I)

— Mit leerer Spritze den Ballon des alten
Buttons vollstéandig leeren. Dabei den
Button gut halten.

— Den Button drehend entfernen. Widerstand
ist normal. Bis zur Einlage des neuen
Buttons sollte das Kind ruhig liegen.

— Den Stomaeingang mit Octenisept® oder
Octenilin® oder sauberem Wasser reini-
gen. Die Haut anschliessend gut trocknen.

— Gleitmittel auf Stomaeingang und Button
geben.

— Den neuen Button in den Stomagang
einflihren. Es kann etwas Widerstand
vorhanden sein.

— Den Ballon des neuen Buttons mit Flissig-
keit fullen, dabei den Button gut festhalten.
Spritze entfernen.

Wichtig

Es ist wichtig, fur den Bedarfsfall stets
einen Ersatzbutton in derselben Grosse
bereit zu haben (zuhause, auf langeren
Reisen, am Betreuungsort usw), da sich
der Eintrittskanal beim Herausfallen des
Buttons schnell verschliessen kann.




Spulung der PEG-Sonde oder
des Buttons via Verlangerung

Es wird mit 10 bis 20 ml stillem Wasser,
Leitungswasser oder Krautertee gesplilt.

Wann muss die PEG-Sonde/der Button
gespult werden?
— nach jeder Sondennahrungsverabreichung

— vor und nach der Verabreichung von
Medikamenten

— bei Nichtgebrauch der Sonde, die Sonde
taglich sptlen

Bei Nahrungsverabreichung Uber den Button
soll die Verlangerung alle zwei Wochen
gewechselt werden.

Wichtig

Friichtetee vertragt sich nicht gut mit
der Sondennahrung und kann wegen
der enthaltenen Saure die PEG-Sonde
angreifen. Schwarztee und Pfeffer-
minztee verfarben die PEG-Sonde, dies
verunmaoglicht zu erkennen, ob die
Sonde korrekt gespluilt ist.



Ernahrung per

PEG/Button/Sonde

Nach 3 bis 6 Stunden nach Einlegen der PEG
darf der orale und enterale Nahrungsaufbau
beginnen. Die Energie- und Fllssigkeitszu-
fuhr richtet sich nach Krankheit, Grosse und
Gewicht des Kindes. Die Ess- und Trink-
gewohnheiten Gber den Mund werden im
Rahmen der Mdéglichkeit beibehalten.

Die Produktwahl erfolgt individuell:

— bis zum ersten Lebensjahr sind dies
Sauglings- oder Spezialmilchen

— 1bis 12 Jahren ist es Kinder-Sonden-
nahrung

— ab 13 Jahren ist es Sondennahrung fir
Erwachsene

Angebrochene Sondennahrung innerhalb von
24 Stunden, bei Zimmertemperatur, aufbrau-
chen oder verschlossen und kiihl lagern und
innerhalb von 36 Stunden verbrauchen.

Die Verabreichungsform der Sondennahrung
kann mit der Spritze, Erndhrungspumpe
oder Schwerkraft in Form von Bolus oder
kontinuierlich Gber mehrere Stunden verab-
reicht werden. Oberkérper wahrend der
Ernahrung des Kindes in leicht erhéhte
Position bringen.

Pumpe und Beutel




Allgemeine Punkte

Medikamentengabe

Wenn die Moglichkeit besteht, Medikamente
durch den Mund verabreichen.

Falls Medikamente durch die Sonde gegeben
werden, sind sie in flissiger Form zu bevor-

zugen.

Gabe von Medikamenten Uber die Sonde:

— Nur flr die Sondengabe geeignete
Medikamente verwenden (mit der Arztin
oder dem Arzt besprechen).

— Medikamente nie gemeinsam mit der
Nahrung verabreichen.

— Tabletten zermdrsern und mit Wasser oder
Tee auflésen (mit der Arztin oder dem Arzt
besprechen).

— Jedes Medikament einzeln verabreichen.

Wichtig

Nach der Medikamentenverabreichung
auf korrektes Spllen der Sonde achten,
um einer Sondenverstopfung vorzu-
beugen!

Baden/Duschen
— Duschen: 2 Wochen nach PEG-Einlage
— Baden zu Hause: 1 Monat nach PEG-Einlage

— Baden in 6ffentlichen Badern:
3 Monate nach PEG-Einlage

Nach einem Wechsel von PEG-Sonde auf
Button ist Duschen und Baden sofort
moglich.

Wichtig

Nach dem Duschen/Baden die Haut
unter der Halteplatte/Button gut
trocknen.

Mundpflege

Wird das Kind hauptsachlich tber die
Gastrostomie ernahrt, so werden Mund und
Rachen weniger benutzt. Trotzdem ist eine
korrekte Mundhygiene wichtig.

Die Mundpflege wird bei einem Saugling mit
einem Mundstéabchen gemacht.

Bereits vor dem ersten Zahn soll das Kind
an die Zahnbirste gewohnt werden. Sobald
der erste Zahn erscheint, ist dieser und die
folgenden mind. 2-mal taglich mit einer
weichen Zahnbirste und Kinder Zahnpasta
zu reinigen, auch wenn das Kind nichts oder
nur wenig isst.



Gastrostomiepass

Der Gastrostomiepass ist ein wichtiges
Dokument. Er beschreibt welche PEG oder
Button eingelegt wurde. Der Gastrostomie-
pass sollte bei jedem Kontakt mit einer Fach-
person (spitalintern oder extern) bereitgehal-
ten werden.

\ Ostschweizer
w Kinderspital

Gastrostomie-Pass

Name

Vorname

Geburtsdatum

Zur Anleitung Umgang
mit einer PEG-Sonde

Checkliste bei Spitaleintritt

— Gastrostomiepass

— Ersatz Button

— eigene Sondennahrung fur 24 Stunden

KostenUbernahme von Verbrauchs-
material und Sondennahrung

Wahrend der Hospitalisation wird der Erst-
kontakt zwischen Eltern, dem PEG Team
und FresuCare hergestellt. Das Verbrauchs-
material und Sondennahrung wird direkt von
der Firma FresuCare nach Hause geliefert.
Die Abrechnung erfolgt direkt an die IV oder
Krankenkasse.

Bei Bedarf besucht Sie eine Pflegefachfrau
von FresuCare zu Hause.
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Probleme/madgliche Ursachen/
Massnahmen

Problem

Verstop-
fung/
Obstipation

Verstopfung
der
Ernahrungs-
sonde
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Mdogliche Ursache

zu rascher Nahrungsaufbau

— zurasche Verabreichung

— zu kalte Nahrung

— zu grosse Mengen

— Unvertraglichkeit der Nahrung

— Medikamente

Massnahmen

- Uberpriifen der Sondennahrung
auf Verfalldatum

— Nahrung sollte Zimmertemperatur
haben

— Geschwindigkeit und Menge der
Nahrungszufuhr Uberpriifen

— falls innert 24 Stunden keine
Besserung, Arztin/Arzt informieren

— zu geringe Flissigkeitszufuhr
— zu geringe Nahrungsfaserzufuhr

— diverse andere Griinde
(Krankheit, Medikamente)

— Kontrolle der Flussigkeitszufuhr

— Wechsel der Sondennahrung

— zurasche Verabreichung
— zu grosse Menge

— zu kalte Nahrung

— bakterielle Verunreinigung

— andere Ursachen (Krankheit,
Medikamente, Unvertraglichkeit)

— stoppen der Nahrungszufuhr,
Sonde spiilen

— Nahrungszufuhr unterbrechen,
nach 1 bis 2 Stunden langsam Tee
oder Elektrolytldsung verabrei-
chen. Wenn dies keine Probleme
verursacht, mit reduzierter Menge
Sondennahrung erneut versuchen.

— wenn keine Besserung:
Arztin/Arzt kontaktieren

— Ausflockung der Sondennahrung
— Medikamente

— mangelhaftes Spilen

— stark, aber nicht mit Gewalt Sonde
mit 10 ml spilen (bis zum ersten
Lebensjahr mit Leitungswasser
oder Aqua Dest und bei Kindern
nach dem ersten Lebensjahr
kohlensaurehaltiges Mineralwasser
oder Cola)

— Arztin/Arzt kontaktieren




Problem Maogliche Ursache Massnahmen

Hypergranu- bei zu kurz gewordenem Button, Optimierung der Halteplatte
lationen zu enger oder lockerer Halte- bzw. Ldnge des Buttons
(wildes platte
Fleisch)

an der PEG-
Eintrittsstelle

— Arztin/Arzt oder Wundexpertin-
— Reaktion je nach Hauttyp, Feuch- nen kontaktieren
tigkeit, Reibung

Rotung — Mechanische Reizung — Kontrolle der Lage der PEG oder
:?n:l:tl;spsEtc:;le — Infektion der Haut (Bakterien, Button
Pilze) — Desinfektion mit Octenisept®

oder Octenilin®

— Arztin/Arzt oder Wundexpertin
kontaktieren

Hypergranulationen Rétung
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