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Erlduterungen, MaBnahmen und Hinweise

Bei der enteralen Erndhrung handelt es sich um die direkte Zuflihrung von Nahrung mittels einer Sonde in
den Magen (PEG) oder (selten) in den Dinndarm (FNKJ oder PEJ). Bei der enteralen Ernahrung via PEG-
Sonde gibt es Infektionsgefahren in Form von Entzindungen der Eintrittsstelle (PEG-Stoma), Stomatitis
sowie Lebensmittelvergiftungen. Zudem kdnnen Insertionsstellen von PEG-Sonden mit Biostoffen besiedelt
sein, die Uber direkte und indirekte Kontakte tibertragen werden kénnen

Als AHB kommen Rehabilitanden zur Rehabilitation, die entweder eine neu gelegte enterale
Erndhrungssonde haben und den Umgang damit erlernen sollen oder eine schon langer liegende enterale
Erndhrungssonde haben und durch die Rehabilitation wieder auf die orale Nahrungsaufnahme umgestellt
werden sollen.

Versorgt der Rehabilitand seine Ernahrungsfistel selbst, so lberzeugt sich das Pflegepersonal Uber die
richtige Handhabung einschlieRlich Einhaltung der HygienemalRnahmen.

Die Hygiene im Zusammenhang mit der enteralen Erndhrung verlangt die Umsetzung folgender Regeln:
e Der Umgang mit Nahrsonden und Sondennahrung verlangt geschultes Personal.

e Vor und nach behandlungspflegerischer MalRnahmen mit PEG-Insertionsstellen (z.B. Verband-
wechsel) und vor dem Umgang mit Sondennahrung ist eine Hygienische Handedesinfektion
durchzufihren. Wahrend dieser MaRnahmen sind Schutzhandschuhe zu tragen, die steril sein
mussen, wenn ein direkter Handkontakt mit der Insertionsstelle mdéglich ist. Je nach Sachlage kann
eine weitere Persodnliche Schutzausristung notwendig sein, wie z.B. im Zusammenhang mit
kolonisierten oder infizierten Klienten.

e Zum Umgang mit PEG-Sonden:

o Frische PEG-Insertionsstellen sind aseptisch zu verbinden, bis sich nach weiteren 3 - 4
Wochen ein unempfindlicher Stomakanal ausgebildet hat.

o Wenn sich das PEG-Stoma entziindungsfrei etabliert hat kann die Einstichstellenumgebung
ganz normal gewaschen werden; ein Verbandwechsel ertbrigt sich.

o Bei jeder pflegerischen PEG-Versorgung wird die Einstichstelle auf Entzindungszeichen,
Hamatombildung und Sekretion zu kontrolliert; die Sonde auf Position, Beschaffenheit und
Durchgangigkeit.

o Die Durchspiilung der Sonden erfolgt mit keimarmen (abgekochten) Wasser.

e Zum Umgang mit Sondennahrung:

o Verschlossene Flaschen mit Sondennahrung oder Packungen mit Pulver werden vor Staub,
Warme und direkter Sonneneinstrahlung geschitzt unter Wahrung der Mindesthaltbar-
keitsdaten gelagert.

o Die Lagerung von angeruhrter Nahrung bzw. von Sondenkost in angebrochenen Flaschen
erfolgt im Kihlschrank bei 4 - 6°C. Angebrochene Behaltnisse werden mit Datum und
Uhrzeit beschriftet und sind innerhalb von 24 Std. zu verbrauchen.

o Eine Lagerung bei Zimmertemperatur ist in angebrochenen aber geschlossenen Behalt-
nissen fiir max. 4 Std. (bzw. gemaf Herstellerangaben) moglich.

o Uberleitungssysteme, Applikationsbeutel und Spllspritzen dirfen max. 24 Std. lang
verwendet werden und sind danach zu verwerfen. Nach Bolusgaben oder Medikamenten-
applikation wird die verwendete Spritze unmittelbar nach Gebrauch verworfen
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e Stomatitisprophylaxe:

o Wenn moglich ist bei sondenernahrten Rehabilitanden die normale orale Nahrungsauf-
nahme weiterhin zu nutzen und zu férdern.

o Der betreffende Rehabilitand soll sich die Zahne mdglichst nach jeder Mahlzeit, mindestens
aber 2-mal pro Tag putzen.

o Ist eine normale Nahrungsaufnahme nicht moglich, soll eine engmaschige Anfeuchtung der
Mundhdhle durch den Rehabilitanden erfolgen, die ggf. pflegerisch angeleitet werden muss.

o Vor diesen MalRnahmen ist sorgfaltig zu Gberprifen, ob und inwiefern eine Aspirationsgefahr
gegeben ist und wie sie vermieden bzw. gemindert werden kann. Die Durchflhrung in
Oberkoérperhochlage ist obligatorisch.

Begriindung

Bei Nahrsonden und enteraler Erndhrung bestehen in mehrfacher Hinsicht Infektionsgefahrdungen. Zu
nennen sind Entziindungen der Insertionsstelle, Gastroenteritis, Stomatitis und Keimeintrage in die
Umgebung. Der Umgang mit Nahrsonden und Sondennahrung verlangt daher im besonderen Male die
zuverlassige Umsetzung der notwendigen Hygienemallnahmen.



	Erläuterungen, Maßnahmen und Hinweise
	______________________________________________________________________
	Begründung

