Sondenkostverabreichung
per Bolusgabe uber PEG-Sonde
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5.1 Fallbeispiel

Abb. 5-1 Erndhrung per Bolus iiber eine PEG

Herr Walter Krager ist 70 Jahre alt. Er erlitt vor einem Jahr einen Schlagan-
fall. Nach der Rehabilitation lebt er nun wieder mit seiner Frau zu Hause. Er
wird von einem Pflegedienst betreut, der ihn bei der Kérperpflege und
Mobilisation unterstitzt. Seine Frau hilft, so gut sie kann, aber sie ist an ent-
zUndlichem Rheuma erkrankt und schafft es nicht allein, ihren Mann zu un-
terstltzen. Beispielsweise ist die Aphasie noch nicht vollstandig verschwun-
den und damit verbunden leidet er noch an Schluckstérungen. Herr Kriiger
befindet sich derzeit in logopadischer Behandlung. Seine Frau bemuht sich,
ihm die Nahrung so zuzubereiten, dass er sie schlucken kann und nicht aspi-
riert. Bis zu einer ausreichenden FlUssigkeits- und Nahrungsaufnahme soll er
nun die Nahrung bei Bedarf per Bolusgabe bekommen. Das heif3t, wenn er
zu wenig Nahrung und FlUssigkeit zu sich nimmt, aufgrund von Schluck-
stérungen oder Appetitlosigkeit o. A., erhilt er zusatzlich Sondenkost und
FlUssigkeit per Bolus. Herr Kruiger ist damit einverstanden und gemeinsam
mit ihm und seiner Frau wird diese Form der Verabreichung von Sondenkost
besprochen.
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Zufuhr Gber Magen-
oder Darmsonde

Immer zur
gleichen Tageszeit

Sondenkostverabreichung per Bolusgabe iiber PEG-Sonde

5.2 Fachwissen

Liebe Leserinnen und Leser,

in diesem Kapitel beschaftigen wir uns hauptsachlich mit dem Thema ,Son-
denkostverabreichung per Bolusgabe Uber PEG-Sonde”. Allgemeines Fach-
wissen zur enteralen Erndhrung, Grundprinzipien, Komplikationen sowie
Regeln zur Verabreichung von Sondenkost ist in , Pflegetechniken in der
Praxis” Band 2, Kapitel 4 zum Thema , Verabreichen von Sondenkost mittels
Erndhrungspumpe” beschrieben.

Die Applikation der Sondenkost per Bolus (auch intermittierende Ernah-
rung) ist eine Form der Verabreichung von Sondennahrung im Rahmen der
enteralen Erndhrung.

5.2.1 Allgemeine Grundlagen

Bei der enteralen Ernahrung erhélt der Pflegekunde die notwendigen Néhr-
stoffe Uber eine Sonde. Voraussetzung daflr ist, dass der Magen-Darm-
Trakt zumindest noch teilweise funktionsfahig ist. Ublich ist dafir die Nut-
zung einer PEG (,perkutane endoskopische Gastrostomie”), also einer
Erndhrungssonde, die durch die Bauchdecke gelegt wird. Eine Applikation
kann natirlich auch Uber eine nasale Sonde erfolgen. Gerade hier macht die
Bolusgabe Sinn, da beide MaBnahmen eher kurzfristig angelegt sind, wenn
danach wieder orale Nahrungsaufnahme angestrebt wird oder ein operati-
ver Eingriff zur PEG-Anlage nicht mehr moglich ist.

Sondenkost ist flissige Spezialnahrung, die Uber eine Magen- oder DUnn-
darmsonde zugefuhrt wird. Eine derartige Erndhrung ist notwendig, wenn
der Pflegekunde auf herkédmmliche Weise nicht oder nicht ausreichend
Nahrung zu sich nehmen kann. Eine enterale Erndahrungstherapie kann bei-
spielsweise bei Mangelerndahrung, nach Unféllen und Operationen oder bei
Krebspatienten sinnvoll sein.

Die Nahrungszufuhr erfolgt stets zur gleichen Tageszeit. Nach Méglichkeit
sollte der Pflegekunde die Nahrung zu einem vertrauten und biografisch
verankerten Zeitpunkt einnehmen. Welche Form der Sondenkost der Be-
wohner erhélt, ist abhdngig vom Krankheitsbild. Die Details gibt der behan-
delnde Arzt vor.

Es existieren verschiedene Applikationsmoéglichkeiten der Sondenkost:

> Intermittierende Bolusgabe mit Spritze (maximal 100 ml in 5-10 min)

» Schwerkraft mittels Uberleitungssystem (intermittierend oder kontinu-
ierlich 500 ml in ca. 30-45 min)

» Erndhrungs-Pumpe (kontinuierlich 100 ml/h oder als Bolus)

FUr alle Formen der Nahrungszufuhr, der intermittierenden oder kontinu-
ierlichen, gibt es Vor- und Nachteile.

5.2.2 Bolusapplikation

Die Nahrungsgabe Uber Bolus ist durch das Einhalten erndhrungsfreier Inter-
valle gekennzeichnet. Die Nahrungsportion wird tropfenweise Gber einen
bestimmten Zeitraum verabreicht. Zwischen den Nahrungsgaben werden
Pausen eingehalten (z. B. alle 3 Stunden werden 200 ml Nahrung appliziert).
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Fachwissen

Beachten Sie: Die intermittierende Applikation wird gelegentlich auch als
Bolusapplikation bezeichnet. Im Zusammenhang mit enteraler Erndhrung
sollte der Begriff Bolus jedoch nicht verwendet werden, da die Bolusappli-
kation im eigentlichen Sinne die Verabreichung einer Substanz per Spritze
in einem sehr kurzen Zeitraum ist.

Bei der portionsweisen Gabe von Sondennahrung muss jedoch aus physiolo-
gischen Griinden eine Zeitspanne eingehalten werden, die in etwa der Zeit
der normalen oralen Nahrungsaufnahme entspricht. Dies sind ca. 20 Minu-
ten fr eine Portion von 200 ml.

Die intermittierende Erndahrung ist nur bei gastraler Sondenlage méglich.
Sie sollte, wann immer moglich, als die bevorzugte Applikationsart gewahlt
werden, da sie gegeniber der kontinuierlichen Applikation in den Magen
folgende Vorteile hat:

» Durch den Dehnungsreiz im Magen werden die nervalen, hormonellen
und enzymatischen Regulationsmechanismen aufrechterhalten. Die Se-
kretion von Verdauungssaften erfolgt wie bei der natirlichen Nah-
rungsaufnahme.

» Die Erndhrungspausen begunstigen die Aufrechterhaltung der Saure-
schutzfunktion des Magens. Der pH-Wert des Magens kann in dieser
Zeit wieder absinken und seine bakterizide Funktion wiedererlangen.
Die keimtdétende Wirkung des Magensafts ist besonders fir infektanfal-
lige Patienten von Bedeutung, da pathogene Keime im Magen abgeto-
tet werden und die Gefahr nosokomialer Infektionen sinkt.

» Es wird eine normale Mahlzeitenfolge imitiert. Subjektiv kann dadurch
das Wohlbefinden der Patienten gesteigert werden.

Gemeinsam mit dem behandelnden Arzt werden die Parameter fur die Er-
ndhrung des Pflegekunden festgelegt. Ggf. wird ein/e Erndhrungsberater/in
hinzugezogen. Wichtige Vorgaben sind der Gehalt an Nahrstoffen und an
Flassigkeit.

Die Sondenkost wird gemaB Herstellervorgaben vorbereitet, insbesondere
geschittelt und auf ca. 30°C erwarmt. Eine Erwarmung auf Uber 40°C wirde
die EiweiBe zerstoren. Die Sondenkost wird unmittelbar vor Verabreichung
noch einmal Gberprift.

Die Kriterien:

» Haltbarkeitsdatum

» Temperatur

» Optisches Erscheinungsbild, insbesondere Ausfallungen und Verklum-
pungen

» Beschadigungen der Verpackung

Angebrochene Sondenkost muss innerhalb von 24 Stunden verbraucht wer-
den. Sie darf nur im Kahlschrank aufbewahrt und nicht offen gelagert wer-
den. Sie muss immer mit Namen sowie Anbruchdatum und -uhrzeit verse-
hen sein.

Auch die Verabreichung von Sondenkost per Bolusgabe erfolgt nach einem
Erndhrungsplan, der mit dem Arzt besprochen wird.

Indikation zur Bolusapplikation:
» Nur bei gastraler Sondenlage
» Pflegekunde hat bisher gegessen, kann sich selbst versorgen und/oder
wird auf die selbststandige Sondenkostgabe hingefihrt
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Sondenkostverabreichung per Bolusgabe iiber PEG-Sonde

5.3 Durchfiuhrung

5.3.1 Diese Regeln gelten

>

>

>

Regeln der Kommunikation: Information des Pflegekunden, Beobach-
tung der Eintrittsstelle und der Sonde

Regeln der hygienischen Handedesinfektion: Einwirkzeit, Standardein-
reibeverfahren

Regeln der Hygiene: hygienischer Umgang mit Sondenkost und Zube-
hor, hygienegerechte Aufbereitung der Materialien, beachten Sie: Sprit-
ze, Adapter u. a. Zubehor nach Benutzung mit heiBer Spulmittellésung
spulen. Einmal am Tag sollten alle Flaschen, GefaB3e, Spritzen u. a. in der
Spulmaschine bei 60°C gespilt werden. Blasenspritzen und Uberlei-
tungssysteme alle 24 Stunden wechseln.

Regeln der Sondenkostverabreichung: individuelle Applikationsart,
Menge und Einlaufgeschwindigkeit beachten, Steigerung der Nah-
rungsmenge und Einlaufgeschwindigkeit erst, wenn die vorherige Men-
ge gut vertragen wurde.

Regeln des Medizinproduktegesetzes: Der Anwender hat sich vor der
Anwendung Uber den ordnungsgemafBen Zustand des Zubehors zu in-
formieren. Er muss die korrekte Anwendung beherrschen oder die
Durchfihrung ablehnen. Es darf nur vom Hersteller zugelassenes Zube-
hoér benutzt werden.

Dokumentationspflichten: Dokumentation der durchgeflihrten MaB-
nahme, ggf. Bilanzierung der Menge im Ein- und Ausfuhrblatt, Situation
der Eintrittsstelle und der Sonde, Beurteilung der Vertraglichkeit der
Sondenkost und Applikationsform und Dokumentation von Unvertrag-
lichkeiten

5.3.2 Vorbereitung

Materialliste

Einmalhandschune

Abb.5- 2 Ubersicht iiber alle erforderlichen Materialien

» Sondenkostnahrung (Beutel oder Flasche)
» GefaB fur die Sondenkost zum Aufziehen in die Spritze
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Durchfiihrung

Neue Flasche mit stillem Mineralwasser (ge6ffnet maximal 12 Stunden
Lagerung im Kuhlschrank)

Falls alternativ dazu abgekochtes Wasser verwendet wird, darf dieses
nicht mehr heil sein

100-ml-Spritze (bei Bolusgabe per Hand)

Zellstoff oder Papiertuch

Einmalhandschuhe

Handedesinfektionsmittel

Verschlusskappe zum Abstépseln

Arbeitsplatz vorbereiten

>

>
| 2
>
>

Saubere Arbeitsflache schaffen, auf der gentigend Platz fir die benétig-
ten Materialien vorhanden ist

Notwendige Materialien herrichten (siehe Materialliste)

Far ausreichend Licht sorgen

Hande desinfizieren

Einmalhandschuhe anziehen

Pflegekunden vorbereiten

>
| 2

>

Informieren Sie den Pflegekunden, dass er jetzt seine Erndhrung erhalt.
Den Pflegekunden nach seinem Befinden fragen. Ggf. ermitteln Sie die
Vitalwerte.

Bringen Sie den Pflegekunden in eine bequeme, méglichst sitzende, Po-
sition.

Ggf. Uberprifen, ob sich noch Reste der letzten Mahlzeit im Magen be-
finden.

Blick in die Pflegedokumentation: Wie wurde die letzte intermittieren-
de Nahrungsgabe vertragen?
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Sondenkostverabreichung per Bolusgabe iiber PEG-Sonde

5.3.3 Handlungsanleitung

Schritt 1: Vorbereitung der Erndhrungssonde — mit Wasser spiilen

Abb. 5-3 Schritt 1: Erndhrungssonde mit Wasser durchspiilen

> Zellstoff oder Papiertuch unter die PEG-Sonde und Anschlussstelle legen.

» Stoppen Sie den Zufluss der Sondennahrung oder Flussigkeitsgabe bzw.
6ffnen Sie den Anschlussadapter der Ernahrungssonde.

» SchlieBen Sie die Klemme an der Ernahrungssonde.

» Ziehen Sie die Spritze mit 50 ml abgekochtem abgekihlten Wasser auf.

» Die Spritze an das Verbindungsstlick der Erndhrungssonde ansetzen, die
Klemme 6ffnen und die Erndhrungssonde mit den 50 ml spiilen.

» Die Klemme und den Anschlussadapter an der Erndhrungssonde wieder
schlieBen.

Schritt 2: Sondennahrung aufziehen in der Spritze

4 \
af l i

Abb. 5-4 Schritt 2: Sondennahrung in der Spritze aufziehen
aus Sondenkostbeutel
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Durchfiihrung 5

> Setzen Sie die Spritze an den Beutel mit der Sondennahrung an (Adap-
ter des Herstellers benutzen) und ziehen Sie die Nahrung auf

» Alternativ konnen Sie die Sondennahrung in ein GefaB3 (z. B. Glas, Tasse,
gesplilt bei mindestens 60 °C) fullen und dann die Sondennahrung mit
der Spritze aufziehen.

Schritt 3: Verabreichen der Sondennahrung

Abb. 5-5 Schritt 3: Verabreichen der Nahrung mittels Spritze
liber PEG-Sonde

» Offnen Sie den Anschlussadapter der Erndhrungssonde.

» Spritze mit der Sondennahrung in den Anschlussadapter stecken und
Klemme an der Ernahrungssonde wieder 6ffnen.

» Verabreichen Sie die Sondennahrung mit geringem Druck Uber die Er-
ndhrungssonde.

Beachten Sie: Die Verabreichung der Sondennahrung muss langsam und

gleichmaBig erfolgen. WICHTIG/!

» Wiederholen Sie den Vorgang so oft, bis Sie die gesamte Menge der
Sondennahrung verabreicht haben.

Schritt 4: Beenden der Sondennahrungsgabe

\
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Abb. 5-6 Schritt 4: Abklemmen der PEG-Sonde

» Spilen Sie nach der letzten Sondenkostgabe die Erndhrungssonde mit
30 bis 60 ml Wasser nach.

FACHKOMPETENZ PFLEGE: Pflegetechniken in der Praxis - Band 5




WICHTIG/

WICHTIG/

>
>

Sondenkostverabreichung per Bolusgabe iiber PEG-Sonde

Ggf. kénnen Sie nun auch noch Fliissigkeit weiter verabreichen.

Wenn der Pflegekunde keine Gabe von Flussigkeit erhalten soll, schlie-
Ben Sie die Klemme an der Ernahrungssonde und die Kappe am An-
schlussadapter der Ernahrungssonde.

Beachten Sie: Spritze, Adapter u. a. Zubehoér nach Benutzung mit heiB8er
Spulmittelldsung spulen. Einmal am Tag sollten alle Flaschen, GefaBe, Sprit-
zen u. a. in der Spulmaschine bei 60°C gespult werden.

5.3.4 Worauf Sie achten miissen

Abb. 5-7 Hygiene ist wichtig.

>

Sorgfiltiges Handewaschen und eine hygienische Handedesinfektion
sind erforderlich vor jedem Umgang mit Sondenkost und vor jedem
Kontakt mit dem Uberleitungssystem.

Bei nasaler Sonde sollte die korrekte Lage der Sonde kontrolliert wer-
den.

Hochlagerung des Oberkorpers von mindestens 30°, damit Nahrung
nicht in die Luftréhre gelangt.

Sie sollten jeden Kontakt mit den Verbindungsstellen vermeiden.

Bei der Bolus-Applikation sollten sterile Einmalspritzen eingesetzt wer-
den. Das bedeutet, dass die Spritzen nach jeder Nahrungsgabe verwor-
fen werden.

Eine Lagerung der Spritze tGber 24 Stunden hinaus hat zu unterbleiben.
Die Nahrungsreste in einer angebrochenen Flasche mussen im Kuhl-
schrank aufbewahrt werden. Datum und Uhrzeit des Anbruchs vermer-
ken Sie auf der Flasche. Spatestens nach 24 Stunden mussen die Reste
verworfen werden.

Auch aus hygienischer Sicht birgt die Nahrungsgabe per Bolus Gefahren:
Bedingt durch die einzelnen Arbeitsschritte entsteht ein erhéhtes Kontami-
nationsrisiko der Nahrung mit Keimen, die besonders fir infektanfallige
Menschen, wie z. B. geriatrische Patienten mit Subaziditat des Magens und
Tumorpatienten, gefahrlich werden kénnen.

Beachten Sie: Die Einhaltung strenger HygienemaBnahmen ist daher zwin-
gend notwendig. Wichtig ist bei dieser Methode weiterhin, dass die Nah-
rung langsam und gleichmaBig verabreicht wird. Eine zu schnelle Eingabe
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