Magensonde legen

* Eine Magensonde muss immer drztlich angeordnet sein.

* Indikationen:
- Applikation von Sondennahrung
- Ableitung von gestautem Magensaft oder Blut, z.B. bei lleus
- Verabreichung von Medikamenten, z. B. bei intubierten Patienten
- Entleerung des Mageninhalts, z. B. nach Vergiftungen
- Zuftihren von Spiilflissigkeit bei einer orthograden Darmsptilung
- Gewinnung von Magensaft, z. B. zu diagnostischen Zwecken

* Handedesinfektionsmittel

* unsterile Handschuhe und Schutzschiirze
 Einmalunterlage (Bettschutz)

* Magensonde: Ablauf-/Spiil-/Erndhrungssonde
« andsthesierendes Gleitgel

 Miillabwurf

* wasserfester Stift

« Zellstoff und Nierenschale

« ggf. Glas mit Wasser und 1 Strohhalm

* Pflaster zum Fixieren

* Blasenspritze (20-50 ml)

* Stethoskop

« ggf. Indikatorstreifen (Sdurenachweis) Erndihrungssonde mit Fiihrungsdraht
* ggf. Ablaufbeutel

—_—

3 Vorbereitung

* Patient tiber die MaRnahme und den Ablauf informieren

* Intimsphdre schiitzen (z. B. Sichtschutz aufstellen, Fenster und Tiiren schlieBen)

* Arbeitsflachen desinfizieren und Abwurf bereitstellen

* Materialien griffbereit legen und sinnvoll anordnen (entsprechend dem Ablauf, sterile
Materialien patientenfern und unsterile patientennah)

« riickenschonende Arbeitsweise beachten

* Patient sitzend oder mit leicht erh6htem Oberkdrper positionieren

 Nase reinigen bzw. reinigen lassen — mit Wattetrdger und Aqua dest. oder Nase schnduzen
lassen, ggf. nasal absaugen

* Einmalunterlage zum Schutz auf die Brust legen

* Tipp: Rechtshander stehen auf der linken Bettseite (rechts vom Patienten)

4 Durchfiihrung
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* hygienische Handedesinfektion, unsterile Handschuhe und Schutzschiirze anziehen

« Verpackung 6ffnen und Sonde entnehmen

Lange der Magensonde abmessen: Patient sitzt dazu aufrecht oder liegt flach auf dem
Riicken. Lénge der Sonde von der Nasenspitze tiber das Ohr bis zur Magengrube abmessen
und mit dem Stift markieren

Magensonde mit dem anasthesierenden Gel einreiben

ggf. Fiihrungsdraht kurz I6sen und mehrmals vor-/zurtickschieben (Herstellerangaben beachten!)
Kopf leicht in den Nacken legen (lassen) und Sonde vorsichtig in ein Nasenloch einfiihren
(,nach unten“ Richtung Gaumen, nicht ,nach oben*)

nach ca. 10 cm den Kopf leicht nach vorne beugen (lassen) und weiter vorsichtig vorschieben
Patient beim Passieren der Nasen-Rachen-Passage zum Schlucken auffordern (Glas Wasser
und Strohhalm)
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Magensonde legen

* Sonde ziigig bis zur Markierung vorschieben
und Fiihrungsdraht entfernen
* Sonde zugfrei an der Nase fixieren
 Handschuhe ausziehen und Hande desinfizieren
* Lage der Sonde kontrollieren:
- Schutzhandschuhe anziehen
- mit der Blasenspritze ca. 20-50 ml Luft
applizieren und gleichzeitig mit dem Stethoskop
Magengerdusche abhéren - bei , gurgelndem*
Gerdusch liegt die Sonde richtig (Luft im Anschluss
wieder vorsichtig abziehen)
- oder: mit der Blasenspritze Magensaft
abziehen und mit Indikatorstreifen auf
Sduregehalt testen (Schutzhandschuhe!)
« bei korrekter Lage: Sonde an der Wange fixieren
und je nach Sondenart: Fixierung einer Magensonde
- Erndhrungssonde: Sondierung von
Tee/Sondenkost
- Ablauf-/Spiilsonde: Konnektion eines
Ablaufbeutels
* bei Bedarf Nasenpflege durchfiihren

Dokumentation: Datum, Sondenart, -material und Indikation, Charriere-Zahl,
Lange bzw. Tiefe der Sonde, Besonderheiten bei der Durchfiihrung, Handzeichen
der Pflegefachkraft

5 Komplikationen beim Legen

Der Vorgang muss abgebrochen bzw. die Sonde zuriickgezogen werden, wenn ...

« der Patient hustet und/oder zyanotisch wird - Sonde liegt in der Luftréhre

 atemsynchrone Luftgerdusche aus der liegenden — Sonde liegt in der Luftrohre
Sonde zu héren/fiihlen sind

« die Lagekontrolle negativ ausfallt (d. h. die korrekte ~ — die Sonde hat sich im Rachen

Lage nicht zweifelsfrei vorliegt) aufgerollt oder ist in der Luft-
rohre hdangen geblieben
« der Patient tiber Schwindel klagt oder kollabiert - Bradykardie durch Reizung des

Nervus vagus
Beachten: Der Flihrungsdraht darf nicht wieder in die Sonde vorgeschoben werden!

6 Pflege bei liegender Magensonde
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* Magensonde bzw. betroffene Haut (Naseneingang, -riicken) taglich beobachten, auf
Verkrustungen, Verschmutzungen und Druckstellen
« bei Bedarf Fixierungspflaster erneuern (Herstellerangaben beachten!)
« tdgliche Nasenpflege (Wattetrdger, Aqua dest. und Nasensalbe)
« je nach Sondenart:
- Erndhrungssonden: Vor jeder Applikation (Sondennahrung, Medikament etc.) muss eine
Lagekontrolle durchgefiihrt werden
- Ablauf-/Spiilsonden: Ablaufbeutel unter Magenniveau hdangend platzieren und ablaufende
Fltssigkeit auf Menge, Konsistenz, Farbe, Beschaffenheit, Beimengungen und Geruch
kontrollieren und dokumentieren
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