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EN Fit
aktuell !

Luer Lock

Bei Ablauf-PEG besser geeignet

Wunsch-Ablauf-PEG: 20 Ch !
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Wichtige Punkie in der PEG-Versorgunag:

Generell innere Halteplatte mit ca. 200 g anziehen

Die mdgliche Folge einer zu lockeren Fixierung zeigt das folgende Beispiel
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Ergebnis nach konsequenter Versorgung mit Hautschuiz
u. Schaumstoffverband:

Hautlasionen sind keine
Indikation fir Sondenwechsel
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Materialermiidung

\\

Fir PEG-Sonden gibt es kei‘nen\
standardisierten Wechselturnus |

Verfarbungen, mehrjahrige Lieged
etc. sind keine Indikationen fur
einen Wechsel



Buried Bumper bzw.
Eingewachsene Halteplatte

Klinik:

- starke abdominelle Schmerzen
- Ubelriechende starke Sekretion aus der Einstichstelle

- kleinste Mengen Sondennahrung wurden nicht vertragen

CT-Abdomen:

,Nach Anspritzen der einliegenden PEG-Sonde verteilt sich das Kontrastmittel
intraabdominal bei Fehllage. Die PEG-Sonde im intraabdominellen Fettgewebe
liegend ventral des linken Leberlappens ohne Kontakt zur Magenwand. Bei Lage
seit dem 02.01. und vorangegangener Nahrungsgabe und dafir relativ wenig
freie Flussigkeit abdominal ist am ehesten von einer erst im Verlauf dislozierten
PEG-Sonde auszugehen.”
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Buried Bumper bzw.
Eingewachsene Halteplatte

OGD:
,Es zeigt sich an der Vorderwand am Ubergang zwischen Corpus und Antrum ein
zirkulares, ca. 1cm messendes Loch im Bereich der ehemaligen Einstichstelle.

Die Halteplatte selbst kann nicht dargestellt werden. Es entleert sich wenig Eiter
aus dem Defekt.

Dringender Verdacht auf eine extraluminale Lage der PEG-Sonde.”

Chirurgie:
Explorative Laparotomie mit Magentberndhung und Bergung der PEG-Platte
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Buried Bumper bzw.
Eingewachsene Halteplatte

Vermeidung:
Mobilisation der internen Halteplatte bei jedem Verbandswechsel ab Tag 3
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Definition und Einteilung Buried Bumper

Endoluminal
partiell sichtbar

Ursache: zu starker Zug auf die 1]
Sonde mit Granulation und
schlie3lich Einwachsen der
PEG-Halteplatte.

Haufigkeit: 0,9 — 8 %

Symptome: Ernahrung nicht
mehr moglich, Sonde nicht
mobilisierbar/drehbar.

~Deep type”

. . schlechter
El ntel I un g . Mobilisierungsgrad
Klassifikation nach

Richter-Schrag

Fragen:
Halteplatte sichtbar (Ja = Il/ Nein = 1lI/IV)
Mobilisierungsgrad (gut lll/ schlecht V)

guter Mobilisierungsgrad
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Endoskopische
Préparation und
endo- bzw. extra-
luminale Extrak-
tion/Techniken
s.Tab 1

Endoluminal nicht sichtbar
guter Mobilisierungsgrad

Endoskopische
Anwendunag tiefer
endo-, extralu-
minaler
Inzissionstechniken
oder
Kombinations-
verfahren.
Operativ : Exzision
und Neuanlage
per Witzelfistel

Chirurg 2015; 86: 963-969.
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Button
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2 Innenlumen
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2 Innenlumen

GroBenangaben
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Komplikationen

Verwechslung der beiden Lumen

» Nahrung/ Medikamente ins
Ballon-Lumen

» Ballon platzt bzw. Zuleitung verstopft
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Nahrung und Tabletten oben applizieren,
nicht seitlich

Ballon wochentlich kontrollieren und
neu blocken
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Falls Balloninhalt trtb
oder geringer als zuvor
» Ballon wahrscheinlich defekt

»Sonde belassen und fixieren
»Sondenwechsel anmelden
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JetPEG
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Take Home Message KLINIKUM AUGSBURG

« PEG: alle Konnektoren sind mit den Uberleitungssystemen kompatibel
» PEG nicht zu fest u. nicht zu locker fixieren:
Hautirritationen
Infizierte ES
Buried Bumper
« Buried Bumper mit guter Pflege u. regelmaBiger Mobilisation vermeidbar
« Haufig kann der Stomakanal erhalten werden
« Ein groBBer abdominalchirurgischer Eingriff [asst sich meist vermeiden

« Button: regelmafig neu blocken, Beschriftung beachten

« JetPEG: Tabletten Uber g-Schenkel, Nahrung Gber i-Schenkel
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