KLINIK UND POLIKLINIK FUR INNERE MEDIZIN |
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PEG-Anlage
Ausrichtung: organisatorisch
Version: Gultig ab: Revision: Verfasser: Gepruft: Genehmigt:
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Direkt Beteiligte / Aufgabenverteilung
Kurzel
- Arzte auf Station A
- Pflege auf Station / Stationsassistentin P
- Sozialdienst SD
- Ernéhrungsberatung E
-- Frau Willjung Funk 1583
-- Frau Friedrich Funk 1592
-- Frau Gutzat Funk 1525
- PEG-Schwester PEG-SR
-- Frau Ludwig Funk 5001
-- Frau Pacini (Vertretung) Funk 5060
- Primérer arztlicher Ansprechpartner PEG-DR
-- Endoskopieassistent Funk ##H#
- Verantwortliche fiur den endoskopischen PEG-Eingriff
(siehe auch Endoskopieoberarztplan)
-- OA PD Dr. Kirchner Funk 1509
-- OA PD Dr. Klebl Funk 1501
-- OA Dr. Zuber-Jerger Funk 1509
-- OA Dr. Ott Funk 1532
- Sonderindikation PSG
-- OA Dr. Zuber-Jerger Funk 1507
-- OA PD Dr. Klebl Funk 1501
- Verantwortliche Oberarzte fir Erndhrungsfragen
-- Funk 1512
- Hauptverantwortlicher Oberarzt
-- OA Dr. Zuber-Jerger Funk 1507

Generell:

Eine elektive PEG-Anlage am Freitag ist logistisch schwierig (vorher riickfragen!)
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PEG - PLANUNG

(a) Information von Ernédhrungsteam und Sozialdienst P, SD

(b) Allgemeininternistische Untersuchung A

(c) Indikationsprifung der PEG-Anlage A, PEG-DR

(d) Ausschluss von Kontraindikationen A, PEG-DR

(e) Aufnahmelabor A

(f) PEG-Aufklarung / Anmeldung A (PEG-DR bei Nicht-Med 1-Pat.)
Vortag (a) Information des Erndhrungsteams und des Sozialdienstes P, SD

(Dieser Anruf ist wichtig fur die weitere Koordination)

Vortag (b) Allgemeininternistische Anamnese und korperliche Untersuchung A (PEG-DR bei
Nicht-Med 1-Pat.)

- Genaue Erfassung der (meist fachfremden) Grunderkrankung und des geplanten
therapeutischen Procedere
- Erfassung ernahrungsmedizinisch relevanter Begleiterkrankungen und Symptome:
--  Alkoholkrankheit
-- Chronisch entziindliche Darmerkrankung
--  Dekubitus
-- Diabetes mellitus
-- Hyperthyreose
-- Niereninsuffizienz
-- Leberinsuffizienz
-- Pankreasinsuffizienz
- Erfassung von Voroperationen im Gastrointestinaltrakt
- Soziale Anamnese, insbesondere:
-- Wird Patient nach 3 Tagen wieder entlassen / verlegt?
--  Wie ist die hausliche Versorgung?
- Medikamentenanamnese, insbesondere:
--  Nimmt der Patient aktuell Protonenpumpenhemmer ein?
-- Nimmt der Patient aktuell Acetylsalicylsdure (ASS) oder Clopidogrel ein?

| Generell: ASS-Einnahme bis sieben Tagen vor PEG-Anlage ist eine relative Kontraindikation!

Vortag (c) Indikationsprifung der geplanten PEG-Anlage A ,PEG-DR

Vereinfacht: Die Indikation ist gegeben, wenn sich eine orale Nahrungszufuhr absehbar fiir langere
Zeit (> 4 Wochen) nicht mehr ausreichend gewahrleisten lasst.
-- Typische Erkrankungen, fir die das Obengenannte zutrifft:
--- Tumore im Rachenbereich (MKG / HNO) vor geplanter Radiochemotherapie
--- Osophagus- bzw. Kardia-Karzinome in palliativer Situation

Vortag (d) Checkliste fur das Vorliegen eventueller Kontraindikationen A, PEG-DR

- Hinweise fur Darmfunktionsstérungen bzw. zuséatzliche abdominelle Symptomatik
-- Obstruktion des ableitenden Gastrointestinaltraktes (— Peritonealkarzinose)
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Generell: Bei der seltenen Indikation einer sog. Entlastungs-PEG Rucksprache PEG-DR

-- intraabdominelle Infektionen
-- Osophagus/Fundusvarizen
-- aktuelle Ulkusanamnese
-- Peritonealdialyse / zerebro-peritonealer Shunt
-- (massiver) Aszites
-- zu erwartende Malassimilationsproblematik / Resorptionsstdrung
exokrine Pankreasinsuffizienz
M. Crohn (relative Kontraindikation auch wegen Gefahr der Fistelbildung!)
- Hinweise fiir eine gestorte Gerinnung, insbesondere
--Medikamentenanamnese (s.0.)
--“50er-Regel” unterschritten, d.h.
--- PTT >50s
Quick <50 %
--- Thrombozyten <50 /nl
- Ausgepragte Entziindungskonstellation
- Hinweise fur eine generelle Wundheilungsstérung
- Hinweise fur psychische Erkrankungen
--Anorexia nervosa
--Psychosen
- Ethische Bedenken (z.B. zu erwartende Uberlebenszeit < vier bis sechs Wochen)

Vortag (e) Labor A

- Blutabnahme (niichtern)

-- Blutbild
-- Gerinnung: Quick-Wert, PTT
-- Elektrolyte: Na+ , K+
-- Metabolische Parameter: Glukose, Triglyzeride
-- Retentionsparameter: Kreatinin, Harnstoff
-- Leber- /Cholestaseparameter: GPT, Bilirubin
-- Sonstige Parameter: CRP, TSH
Vortag (f) PEG-Aufklarung und PEG-Anmeldung im SAP-System Uberprifen A, PEG-DR

Noch einmal: Die Aufklarung ist bei priméar ambulanten Patienten (z.B. Strahlentherapie, Zuverlegung
aus einem Pflegeheim) oder Patienten aus einer anderen Klinik (z.B. HNO) bereits vor Auf-
/Ubernahme durch den Endoskopieassistenten erfolgt, die SAP-Anmeldung erfolgt durch den Case-
Manager bei Neuaufnahme. Bei Pat., die stationér in der Klinik fir Innere Medizin | sind, erfolgt die
Aufklarung und Anmeldung am Tag vor PEG-Anlage durch den Stationsarzt. Patienten der
Visceralchirurgie werden von den chir. Stationsarzten aufgeklart. Patienten auf Intensivstation werden
nach Mdglichkeit von den Intensivarzten aufgeklart, sofern sich diese dazu in der Lage fuhlen, insb.
wenn eine Betreuungssituation vorliegt.
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Tag 1 (=PEG-Anlage und Ubernahme auf Med 1)

(a) Medikamentdse Verordnungen und periphervenése Erndhrung A
(b) Vorbereitung von Seiten der Station P
(c) Endoskopische PEG-Anlage PEG-DR
(d) Anmeldung zur ersten PEG-Kontrolle A
(e) Mineralwasser-Gabe nach 4 h P

Tag 1 (a) Hinweise zu medikamentdsen Verordnungen und periphervenésen Erndhrung A

- Medikamente, die abgesetzt sein mussen:

ASS (sieben Tage vor geplantem Eingriff)
NMH am Morgen, falls 2 mal tégl. Gabe, i.v. Heparin 4 h vor PEG-Anlage

- Antibiose

Generell:

Sollten sich im Labor hohe Entziindungswerte zeigen, ist die Indikation zur elektiven
PEG-Anlage noch einmal kritisch zu Gberprifen!

Wird die PEG trotz erhohter Entzindungsparameter gelegt, muss mit einer
periinterventionellen Antibiose schon am Tag 1 begonnen und Uber die nachsten drei
Tage fortgesetzt werden (Antibioseempfehlungen s.u., Tag 1 (h))

- Temporare periphervendse parenterale Ernéahrung

Ab dem Vorabend 22 Uhr des 1. Tages bis zur PEG-Kontrolle am 2. Tag bleibt der Patient niichtern;
fur die kurzfristige (hypokalorische) periphervendse Erndhrung am Tag 1 und 2 kann gegeben werden

Kabiven® peripher 1500 ml/24h

- Mundspulung (wichtig zur Keimreduktion!)

Tag 1 und Tag 2: Betaisodona®-Mundspiilldsung sechsmal taglich

Tag 1 (b) Vorbereitung noch von Seiten der verlegenden Station

- Mundspilung / Mundhygiene P

- Oberbauchrasur (Rippenbogen bis Schamhaargrenze) P

- Bereitstellen und zur Untersuchung mitgeben:

- Bei Abruf von Station laufende Antibiose (Kurzinfusion) A+P

-- normalerweise:
Augmentan 2000 / 200 ® (= 2g Amoxicillin / 200 mg Clavulansaure)
bei Hinweisen auf leichte Penicillinallergie (z.B. Hautausschlag 0.4.):
Rocephin 2000 ® (= 2g Ceftriaxon)
bei Hinweisen auf schwere Penicillin- / B-Lactamallergie:
Sobelin 600 ® (= 600 mg Clindamycin) + Ciprobay 400 ® (= 400 mg Ciprofloxacin)
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Tag 1 (c) eigentliche PEG-Anlage

- Durchfiihrung und Dokumentation nach Standard (— Anlage 1) PEG-DR

Generell: Zur Anlage wird routinemaRig ein bestimmter PEG-Typ verwandt und zwar das
,Freka® PEG-Set gastral CH 15“ (nach Keymling)

(AuRBendurchmesser 4,8 mm, Innendurchmesser 3,6 mm, Lange 35 cm)

Tag 1 (d) Anmeldung zur ersten PEG-Kontrolle im SAP A

Tag 1 (e) Spulen der Sonde, Mineralwasserversuch nach 4 h P

- Bedingung: Beschwerdefreiheit 4 h nach PEG-Anlage

- Gabe von stillem Mineralwasser mit Laufgeschwindigkeit 42 mi/h Gber PEG (Adapter mit
Sonde verbinden, Schlauchklemme (Ritsch-Ratsch-Klemme) 6ffnen)

- Dokumentation in Cardex

Soweit mdglich, kann der Patient am Tag der PEG-Anlage abends zusatzlich per os stilles
Mineralwasser in kleinen Portionen zu sich nehmen. Ansonsten bleibt der Patient jedoch niichtern!

Bei Hinweisen auf Unvertraglichkeit des Mineralwasserversuchs Ricksprache PEG-DR
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Tag (2) 1. Tag nach PEG-Anlage

(a) PEG-Kontrolle und erster Verbandswechsel PEG-DR + PEG-SR
(b) leichte Mahlzeit / erste Nahrungsapplikation tber PEG
(c) Spulen der Sonde

(d) Anmeldung Laborkontrolle

(e) Ernahrungsmedizinische Stellungnahme

m>X» 0o

Tag 2 (a) PEG-Kontrolle und erster Verbandswechsel PEG-DR + PEG-SR

- Bereitstellen des bendétigten Materials
-- Héandedesinfektionsmittel
-- farblose Haut-Wischdesinfektion (Octenisept®)
-- Kugeltupfer (1 Packchen)
-- sterile Kompressen (2 Péckchen)
-- sterile Schlitzkompressen (1 Packchen)
-- Fixo-Mull Stretch-Pflaster
-- Handschuhe (unsteril)
-- Stethoskop

Generell: Der erste Verbandswechsel erfolgt durch PEG-DR und PEG-Schwester gemeinsam!

- hygienische Handedesinfektion

- Frage nach lokalen oder generellen Bauchschmerzen

- Auskultation und Palpation des Abdomens

- Entfernen des alten Verbands

- Anziehen der Handschuhe

- Wischdesinfektion von
-- Sonde
-- Halteplatte

- Entriegeln und Zurlckziehen der aul3eren PEG-Halteplatte

- Inspektion und Palpation der Einstichstelle

- Reinigung der Haut und der Sonde um Einstichstelle

- Desinfektionsmittel eintrocknen lassen!

- Leichtes Vor- und Zurlickschieben (ca. um 2 cm) der Sonde im Einstichkanal unter leichter
Drehung (£ 90°).

- Sterile Schlitzkompresse zwischen Haut und Halteplatte legen

- Kontrollieren, ob Sonde bis zum leicht (!) splrbaren Widerstand angezogen ist

- Halteplatte auf Schlitzkompresse zurtickschieben und wieder fixieren

- Verband komplettieren mit Kompresse tber Halteplatte und Fixo-Mull-Stretch-Pflaster

- Dokumentation nach Standard (vgl. Anlage 2) PEG-DR + PEG-SR

Generell: Stets auch den Patienten im Umgang mit seiner PEG-Sonde miteinbeziehen!
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Frihkomplikationen der PEG-Anlage

geschatzte
Haufigkeit
- Leichte Komplikationen: bis zu 30%
- oberflachlicher lokaler Wundschmerz
-- lokale Wundinfektion Grad1l bis 2 (s.u.))
- Mittelschwere bis schwere Komplikationen: bis zu 3%
- lokale Wundinfektion Grad 3 (s.u.)
Abszess / lokalisierte Peritonitis
Fasziitis
- diffuse Peritonitis / Perforationsperitonitis
- PEG-Dislokation
-- Aspiration
- Mortalitéat bis zu 2%

Lokaler Wundschmerz

Diagnostik:

Abgrenzung gegeniiber peritonealer Reizung
Uberpriifung der Weite des Durchtrittskanals
Procedere:

neuerliche Lokalané&sthesie

ggf. Erweiterung des Durchtrittskanals

- bei Hinweisen fir lokale Wundinfektion (s.u.)

Lokale Wundinfektion, lokalisierte und diffuse Peritonitis

PEG-Dislokation

Wundinfektion Grad 1

Lokalbefund: R6tung, Sekretaustritt

Procedere: trockener Verbandswechsel 2mal téaglich

Wundinfektion Grad 2

Lokalbefund: Eiteraustritt

Procedere: Wundabstrich, Antibiose (vgl. Tag 1(a)), lokale Desinfektion
/ Verbandswechsel und Wundkontrolle 2mal taglich

Wundinfektion Grad 3/ lokalisierte Peritonitis

Befund: tiefer Infekt, peritoneale Reizung, Fieber

Procedere: Sonographie mit Frage nach Abszess
septische Chirurgie (dringliches Konsil!)

diffuse Peritonitis (am ehesten Perforationsperitonitis — chirurgischer Notfall!))

Verdachtsmomente:

Gastrale Halteplatte I&sst sich nicht ins freie Magenlumen vorschieben
Persistierendes Pneumoperitoneum (> 4d) und / oder Hautemphysem
Diagnostik:

radiologische Abklarung mit (am besten) kontrastierter Tangentialaufnahme
Anheftungsstelle

Procedere:

-- PEG-Entfernung / Austausch (eventuell operativ)

der
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Tag 2 (b) leichte Mahlzeit / erste Nahrungsapplikation tiber PEG

- Bedingung: PEG-Kontrolle und Sondenspulung unaufféllig
-- leichtes Abendessen: Dies betrifft die sogenannten prophylaktischen PEG-Anlagen

Prophylaktische PEG:

Die im Hause héaufigste PEG-Indikation ist die prophylaktische Anlage vor geplanter
Radiochemotherapie bei Tumoren des Mundes, der Zunge, des Larynx und des
Pharynx.

Die meisten PEG-Patienten kénnen dabei zum Zeitpunkt der PEG-Anlage noch
ausreichend Nahrung per os zu sich nehmen und bedurfen insofern keiner
zusatzlichen Sondenernéhrung.

Erst die Radiochemotherapie fiihrt zu einer - im besten Falle temporéren - Verlegung
des oberen GIT mit der Notwendigkeit einer Sondenernéhrung.

-- Nahrungsapplikation Gber PEG: Dies betrifft die Patienten, bei denen umgehend ein
enteraler Kostaufbau notwendig ist.
Applikation entsprechend individuellem Kostaufbauplan (vgl. Tag 2 (e))

Tag 2 (c) Spiulen der Sonde P
- Spulvolumen 40 mL
Tag 2 (d) Anmeldung Laborkontrolle fir Tag 3 A
- Blutbild
Tag 2 (e) Erndhrungsmedizinische Stellungnahme E

- Erstellen des Ernahrungsplanes
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Taqg (3) 2. Tag nach PEG-Anlage, Entlassung

(a) Laborkontrolle A
(b) PEG-Kontrolle und zweiter Verbandswechsel A+P
(c) Entlassung / Verlegung A+E
Tag 3 (a) Laborkontrolle A
Tag 3 (b) PEG-Kontrolle und zweiter Verbandswechsel A+P
Generell: Fur den zweiten Verbandswechsel ist (bis auf die Wochenendtage) die PEG-SR

verantwortlich. Die PEG-SR als klinikumsweite Ansprechpartnerin sichert auch bei
hausinterner Verlegung die pflegerische Kontinuitat.

- Wenn Lokalbefund unauffallig:
-- Dokumentation im Cardex (Visitenvermerk)

- Wenn Lokalbefund auffallig:
-- neuerliche PEG-Kontrolle im SAP eingeben

Tag 3 (c) Entlassung /Verlegung A+E

- Notwendige Bedingungen
-- Laborkontrolle (vgl. Tag 3 (a)) 0.B. A
-- Klinische Kontrolle (vgl. Tag 3 (b)) 0.B. A

- Zusatzbedingungen fur Entlassung nach Hause:
-- Hausarzt ist Giber die Entlassung persoénlich unterrichtet und leitet selbst einen
Heimpflegeservice in die Wege oder A
-- ein Kontakt zu einem Heimpflegeservice ist von E gebahnt worden. E

- Zusatzbedingungen fur Verlegung in andere Klinik:
-- Eine ernahrungsmedizinische Ubergabe an das Ernéhrungsteam der Chirurgie,
die fur die PEG-Patienten auf3erhalb der Medizin | zusténdig ist, ist erfolgt. E

- Entlassbrief nach Standard (Anlage 3) A
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Anlage 1 — Standardtextbausteine — PEG-Anlage —

Dokumentation einer komplikationslosen-PEG-Anlage

Textbaustein 1:

Problemoses Einspiegeln dabei kein pathologischer Befund bei der Osophaguspassage und im
Bereich des gastrodsophagealen Ubergangs.

Textbaustein 2:

Weiteres Vorspiegeln bis in die Pars descendens duodeni.

Textbaustein 3:

Dabei kein wesentlicher pathologischer Befund im Magen und Duodenum.

(Alternativ kdnnen hier auch die Textbausteine Gastro 3, Gastro 4, Gastro 5, Gastro 6 und
Gastro 7 eingefligt werden)

Textbaustein 4:

Inspektion des Magens und Aufsuchen einer geeigneten Punktionsstelle zur PEG-Anlage. Gute
Diaphanoskopie im linken oberen Quadranten. Nach steriler Abdeckung, Hautdesinfektion und
lokaler Anasthesie mit 2%igem Scandicain erfolgt die Stichinzision und komplikationslose
Anlage einer FREKA-PEG (15 Ch) in Fadendurchzugsmethode. Fixierung der Halteplatte.
Anlegen des Verbandes.

Textbaustein 5:

Zusammenfassung: Unauffalliger Befund in den eingesehenen Abschnitten von Osophagus,
Magen und Duodenum. Komplikationslose Anlage einer FREKA-PEG in der
Fadendurchzugsmethode.

Textbaustein 6:

Weiteres Procedere: 4 Stunden nlchtern, wenn Beschwerdefreiheit, Beginn mit Gabe von
stilem Mineralwasser mit einer Laufgeschwindigkeit von 42 mil/h Gber die PEG. Morgen
Wundkontrolle und erster Verbandswechsel durch das PEG-Team (Bitte im SAP-System
anmelden!). Erndhrungsmedizinische Empfehlungen zum Kostaufbau entsprechend
zuséatzlichem erndhrungsmedizinischen Konsil.

Notwendig gewordene Mehrfachpunktionen bitte unbedingt vermerken.
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Anlage 2 — Standardtextbausteine — PEG-Kontrolle —

Dokumentation einer komplikationslose-PEG-Kontrolle (1. Tag post interventionem)

Textbaustein 1:

Keine Bauchschmerzen, kein Wundschmerz, kein Fieber.

Textbaustein 2:

Auskultatorisch regelrechte Darmgeréusche Uber allen vier Quadranten. In der Palpation
weiches Abdomen, kein Druckschmerz.

Textbaustein 3:

Entfernung des Verbands. Losen der regelrecht fixierten Halteplatte. Einstichstelle reizlos.
Desinfektion und Reinigung von Einstichstelle und Halteplatte mit sterilen Kompressen. Die
Sonde lasst sich dabei problemlos mobilisieren.

Textbaustein 4:

Neuerliche Desinfektion und Fixierung der Halteplatte unter leichtem Zug. Anlage eines neuen
Verbandes.

Textbaustein 5:

Zusammenfassung: Unauffalliger Lokalbefund 24 Stunden nach PEG-Anlage.

Textbaustein 6:

Procedere: Weiterer Kostaufbau nach Ernahrungsplan. Morgen Verbandswechsel durch
Station. Bei komplikationslosem Verlauf dann Entlassung mdoglich.
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Anlage 3 — Standardtextbausteine — Entlassungsbrief —

Beispiel fir einen Entlassungsbrief nach prophylaktischer PEG-Anlage bei

Tumor des oberen Gastrointestinaltrakts vor geplanter Radiochemotherapie

An die weiterbehandelnden Kolleginnen und Kollegen
der Station 12
Klinik und Poliklinik fur Strahlentherapie (im Hause)

Verlegungsbrief

Nachrichtlich: {Hausarzt}
{initial behandelnde Klinik, d.h. i.d.R. HNO oder MKG}
Ernahrungsteam / Chirurgie, Herrn PD Dr. Bolder (im Hause)
Tumorzentrum

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
wir berichten lhnen Uber unsere{n} gemeinsame{n} Patient{en}/{in}, {Herr}/{Frau} {Nachname},

{Vorname}, geboren am ##.## ####, wohnhaft {StralBe} ##, #### {Stadt}, der/die sich vom
T AHE B DIS ## . ## ####. in unserer Behandlung befand.

Diagnose(n) 1. Anlage einer perkutanen endoskopischen Gastrostomie (PEG-Sonde)
(OPS ###, ICD10:243.1)
2. {Unterernéhrung} / {Mangelernéhrung im Sinne eines

krankheitsassoziierten Gewichtsverlusts} / {Mangelerndhrung im Sinne
eines Eiweil3verlustes} / {drohende Unter- oder Mangelernahrung}
(ICD10:E46)

3. {Grunderkrankung} mit geplanter Radiochemotherapie (ED ##/##)
(Hauptdiagnose nach DRG-AR ICD10: ##)

4. {sonstige Erkrankungen}

Anamnese

{Herr}/{Frau} {Nachname} wird bei {Grunderkrankung} vor einer jetzt geplanten Radiochemotherapie
zur elektiven Anlage einer PEG-Sonde vorgestellt.

(wenn Patient in den letzten drei Monaten mehr als 5 % bzw. in den letzten sechs Monaten
mehr als 10% seines Ausgangskorpergewichtes abgenommen hat): {Er} / {Sie} berichtet,
innerhalb der letzten {drei}/{sechs} Monate ## kg {seines}/{ihres} urspringlichen Kd&rpergewichtes
abgenommen zu haben.

In der weiteren Vorgeschichte findet/finden sich noch folgende Vorerkrankungen {Diagnosen Nr. 4ff.}.
Aktuelle Medikation: {Praparatenamen}, {(sofern ASS zuvor regelméRig eingenommen worden
ist): ASS ist seit ##.##.## abgesetzt.}

Koérperliche Untersuchung

(bei Aufnahme:) ##jahrige{r} Patient{in} in {gutem}/{reduziertem} AZ und {noch normalem}/
{kachektischem} EZ (KorpergroRe ##, Korpergewicht ## kg entsprechend BMI von ### kg/mz).
Karnofsky-Index um ## Prozent. Abdomen: Bauchdecke weich, kein Druckschmerz, keine
Resistenzen, rege Darmgerausche Uber allen vier Quadranten. Klinisch {kein] Aszites. {Keine}
periphere{n} Odeme. {evt. sonstige pathologische Befunde Auffalligkeiten}

Befunde
Labor {(sofern zum Zeitpunkt der Entlassung noch Entziindungszeichen): Bei Entlassung noch

diskrete Leukozytose mit ## / nl (4,8-10,8) bei {Neutrophilen/Lymphozytenverteilung}; CRP von ##
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mg/l (<5)}. (ansonsten direkt beginnen mit): Blutbild und Differenzialblutbild {Beurteilung}. Bei den
routinemaRig bestimmten Parametern der Serummultiplexanalyse auferhalb des Normbereichs:
{Auflistung der pathologischen Werte}.

Gastroskopie mit PEG-Anlage am ##.##.###. (bei problemloser PEG-Anlage): Unauffalliger Befund
in den eingesehenen Abschnitten von Osophagus, Magen und Duodenum. Bei guter Diaphanoskopie
komplikationslose Anlage einer PEG vom Typ ,Freka® PEG-Set gastral CH 15° in
Fadendurchzugsmethode. (Komplikationen  z.B. »Zeltphdnomen*, Mehrfachpunktion
entsprechend Endoskopiebericht vermerken)

Konsekutive tagliche PEG-Kontrollen mit Verbandswechsel: (bei problemlosem Verlauf):
Unauffalliger Lokalbefund am ersten und zweiten Tag nach PEG-Anlage. Bei subjektivem
Wohlbefinden des Patienten kein Hinweis auf lokalen Wundinfekt oder peritoneale Reizung. (Bei
Komplikationen Folgekonsile und Verlauf gesondert beschreiben und werten, s.o.
»Friihkomplikationen der PEG-Anlage*)

Zusammenfassung und Beurteilung

{Herr}/{Frau} {Nachname} erhielt am ##.##.#### eine PEG-Sonde, um bei {inoperablem} {Diagnose 3}
mit {Diagnose Nr. 2} die Erndhrung dauerhaft zu sichern.

(bei problemlosem Verlauf): Die PEG-Anlage verlief komplikationslos Zum Zeitpunkt der Entlassung
bestanden bei subjektiver Beschwerdefreiheit reizlose lokale Wundverhéltnisse, insbesondere ergab
sich kein Hinweis auf eine PEG-Dislokation oder eine peritoneale Reizung.

(bei postinterventionellen Problemen): Die initiale PEG-Anlage verlief problemlos, allerdings kam
am #. postinterventionellen Tag zu {Komplikation} {mit Anstieg der Entzindungsparameter} {und
Fieber}, was sich jedoch unter {MalBnahmen, z.B. engmaschiger Verbandswechsel mit lokaler
Desinfektion, systemische Antibiose, Abszessdrainage, etc.) rasch wieder besserte. {Bei jetziger
klinischer Beschwerdefreiheit bitten wir noch um die Fortsetzung der Antibiose bis zur
laborchemischen Normalisierung der Entziindungsparameter.}

Fir die nachsten acht Tage sollten Wundkontrolle und Verbandswechsel noch taglich erfolgen;
danach kann das Intervall auf zwei- bis dreimal wdchentlich verlangert werden.

(sofern Patient zum Zeitpunkt der Verlegung noch geniigend Nahrung per os zu sich nehmen
kann): Eine Ernéhrung Uber die neu angelegte PEG ist bei jetzt noch ausreichender oraler Passage
nicht zwingend erforderlich (sogenannte prophylaktische PEG-Anlage vor geplanter
Radiochemotherapie). Die Erndhrungssonde muss jedoch jetzt bis zu ihrem Einsatz taglich und spéater
nach jeder Nahrungs- bzw. Medikamentenapplikation mit 2 x 50 ml Flussigkeit (stilles Mineralwasser)
befahren werden, um ihre Durchgéangigkeit zu gewahrleisten.

Der tagliche Energiebedarf des Patienten wird nach unseren Berechnungen mit ### kcal
(Energiebedarf aus erndhrungsmedizinischer Stellungnahme) veranschlagt. (bei Untererndhrung
oder Mangelerndhrung im Sinne eines krankheitsassoziierten Gewichtsverlusts): Die Kalorienzufuhr
sollte dabei in einer Nahrstoffverteilung von ca. 15-20 En% Proteinen, 35 En% Fetten und 50-55
En% Kohlenhydraten erfolgen. (bei Mangelernéhrung im Sinne eines Eiweilmangels): Wegen des
tumorassoziierten starken EiweiBmangels sollte dabei auf eine eiweilRreiche (etwa 20 En%
Proteinanteil) Erndhrung geachtet werden. Zum Kostaufbau und Beginn einer kinstlichen
enteralen Erndhrung empfehlen wir die Anwendung des beigefiigten Aufbauschemas (siehe
Anlage).

Weitere Therapie und Behandlungsvorschlag:

(hier sich auf Pharmakotherapie beschrénken)

Mit freundlichen, kollegialen Griil3en

Seite 13 von 14



© Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin | des Universitatsklinikums Regensburg, 29.06.2011

Verfasser

E-mail: stefanie.strobl@klinik.uni-regensburg.de
Vertretung: ina.zuber-jerger@klinik.uni-regensburg.de
Hausfunk: 1507

Literatur

Nationale / internationale
Leitlinien: Lochs H, Liubke H, Weimann A. Leitlinie Enterale Erndhrung der
DGEM, Aktuel. Ernaehr. Med. 2003; 28: S1-S120.

Loser C, Foélsch UR. Richtlinien fur die Anlage einer perkutanen
endoskopischen Gastrostomie (PEG-Sonde) der DGVS. Z.
Gastroenterol. 1996; 20: 404-407.

(Aktuelle) Ubersichtsartikel: ~ Angus F, Burakoff. The percutaneous endoscopic
gastrostomy tube: medical and ethical issues in
placement. Am. J. Gastroenterol 2003; 98: 272-277.

Dorman AJ, Deppe H. Sondenernahrung — Wer, Wie,
Wann? Z. Gastroenterol 2002; 240: S8-S14.

Empfehlungen ohne Gewahr, Verantwortung liegt bei behandelnder Arztin/Arzt!
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