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 Telefonisch consult:
ontsteking PEG?

* Anamnese:
— Koorts: nee
— Roodheid: ja, een verdikking
bij de slang.

— Ook bloed en viezigheid op de .
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Casus Ingegroeide peg

« Patiént meldt zich omdat de
Insteek pust sinds een aantal
dagen en pijnlijk is.

* Verder meldt ze dat het dompelen
anders voelt. En dat ze door een
weerstand heen dompelt. De
sondevoeding loopt goed door.
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Tips om te voorkomen

Dagelijks draaien en dompelen (2-3 cm naar binnen duwen)
Afstand van de fixatiedisk dagelijks checken.

Transfer van de patiént is altijd een risico dat er aan de sonde
getrokken wordt.

Check hoe strak de fixatiedisk staat als de patiént in de
rolstoel zit dit kan namelijk wel 2 cm schelen, dus dan staat
de disk te strak en kan de interne fixatiedisk ook naar binnen
trekken.

Als Je ontdekt dat de sonde niet meer gedompeld kan worden
kan je proberen met wat gel de sonde wat aan te duwen. Lukt
dit niet het melden zodat het probleem niet groter wordt voor
de patiént en de behandelende arts.



casus lekkage

Waarom is er lekkage? Van daaruit verder kijken.
Drukverhoging. Hoesten ,spasme
Is de peg recent geplaatst, incisie te ruim etc.

Te lange /korte button. Opmeten. Fixatiedisk te los.

Hoe ziet het sv schema eruit. Zijn de porties erg groot en
niet goed over de dag verdeeld. Gastroparese ? Eftc.

Is er een infectie of veel hypergranulatie waardoor de
Insteek wijder is? Hoe ziet de huid eruit? Maagzuur
beschermer?

Kan er nog gedompeld worden zo niet dan ook lekkage!

Je kan praktisch gezien de ballon wat extra vullen en de
disk wat strakker zetten. En naar bovenstaande zaken
kijken. Maar geen dikkere sonde plaatsen.



Lekkage...




