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Flowsheet betreffend PEG Einlage bei Patienten der ALS clinic mit
neuromuskularen Problemen.

Patienten aus Muskelzentrum/ALS Clinic: Sonden-Einlage gewiinscht

Notwendige Abklarungen / Besprechung im Vorfeld (durch Muskelzentrum/ ALS clinic)

- Zwei Einlagemaoglichkeiten Pull-Through (PEG) vs. Push-Through (PRG), siehe Aufklarung PEG
- Primar Information und Empfehlung durch Team Muskelzentrum, bei spezifischen
Fragestellungen Zuweisung Gastroenterologie/ Radiologie zum Konsil

Vorteile Nachteile

PEG |Lange Haltbarkeit und leichte Sedation bei Einlage notwendig. Teilweise technisch
Pflege der Sonde nicht moglich (z.B. fehlende Diaphanoskopie)

PRG |Keine Sedation bei Push-Through |Test des Ballons alle 1-2 Wochen. Sondenwechsel
durch Radiologie, hoher nach 6 Monaten (oder vorher, falls Ballon undicht)
Technischer Erfolg

Bei Entscheidung fur PEG siehe unten (bei Entscheidung fir PRG, siehe Flowsheet PRG)
1. Alle Patienten sind hospitalisiert (normalerweise auf der Pneumologie).
2. Bestimmung von Thrombozyten, INR, Hustenpeakflow, SNIP, BGA und Lungenfunktion.

3. Aufklarungen:

e PEG-Aufklarungen kdnnen unter www.gastroenterologie-hepatologie.kssg.ch (unter
Leistungsangebot — Untersuchungsmethoden und Behandlung) heruntergeladen werden.
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an den Dienstarzt Gastroenterologie (9696). Die
Aufklarung muss spatestens 24h vor PEG-Einlage unterschrieben werden (vor Eintritt
durch das ALS Team).

e Patientenverfiigungen: besprechen (ALS Team) und gegebenenfalls unterschreiben. Falls
eine Patientenverfigung schon vorliegt, sich vergewissern, dass sie noch gultig ist.

4. Alle ALS Patienten werden in ,stand by/ MAC" und mit BiPAP via Spezialmaske untersucht
(Pneumologie und Anasthesie). Die PAS-Anmeldung wird automatisch ausgelost, sobald der
Patient im eOPPS von der Dispo Gastroenterologie eingegeben wurde

5. Planung der PEG mit "Weissem Dienst” und Reservation des OP-Saals durch Disposition
Gastroenterologie nach schriftlicher Anmeldung via Plug-in (zwei Arzte, ein OA, ein AA).

6. Lokalitat: OP Haus 03 (haufig in der Vorbereitung) 13:00 — 17:00 Uhr.

7. Alle Patienten werden wahrend der PEG Einlage mit BIPAP via Spezialmaske untersucht und
behandelt. Die Maske erlaubt das Einfihren des Endoskops, ohne die Beatmung zu unterbrechen
(Team Pneumologie).

8. Uberwachung des Patienten, bis er wieder selbstandig atmen kann
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Entscheidung PEG Einlage gefallen

\ 4

Aufklarung erfolgt und unterschrieben
Keine anatomischen Hindernisse (Spezialfélle, z.B. nach Magenresektion)

4
Telefonische Absprache mit Disposition Gastroenterologie zwecks Koordination Eintritt
auf Pneumologie und PEG-Einlage mit An&sthesie
(071 494 1085).

\ 4

Schulung fur Atmungsunterstiitzung durch Pneumologie-Team auf 0203

\ 4

Quick und Thrombozyten normal, keine NSAR oder Aspirin, kein Liquemin oder OAK
Definitive Anmeldung fur Sono vor PEG und fur PEG-Einlage durch Stationsarzt
Pneumologie, sobald Patient stationar aufgenommen
(via PMS)

Endoskopie UIjl'd PEG Einlage
Gastroenterologie: 2 Arzte & Pflege
Pneumo-Team: BiPAP via Spezialmaske
Andasthesie stand-by
Antibiose durch Stationsarzt, siehe Link Guidelines KSSG am Ende der Seite
(Spitalhygiene unter AB-Propyhlaxe, Rubrik ,Gastroenterologie®), falls Patient nicht
schon Antibiose hat

Uberwachung bis Patient selbststandig atmen kann (Aufwachraum)
Erndhrungsbeginn erst nach 24 Stunden bei Patienten mit Kachexie und schwache
atrophische Bauchdeckenmuskulatur, sonst nach 6 Stunden méglich

\ 4

Organisation der Logistik zu Hause durch Abteilung Pneumologie
(SVK Formular etc.)

Link Guidelines KSSG
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