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Voorgeschiedenis

20009:
81 patiénten met sondevoeding naar huis
140 PEG plaatsingen

2011:

195 patiénten met sondevoeding naar huis
147 PEG plaatsingen
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Noodzaak van een sonde- en PEG polikliniek

Willekeur in informatie:

mbt PEG plaatsing

met sondevoeding naar huis
Voorbereiding op PEG-plaatsing te summier

Nazorg schiet tekort

geen duidelijk aanspreekpunt voor de patiént bij problemen
met de PEG
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Noodzaak van een sonde- en PEG polikliniek

Complicaties na PEG-plaatsing niet centraal behandeld

Zorginstellingen hebben geen idee waar te zijn voor vragen over
de PEG of sondes

RSI-OEFENINGEN

VAN HET
KASTIE
NAAR DE
MUUR
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Doel van de poli

1 loket voor alle voor- en nazorg met betrekking
tot sondes en PEG katheters

(in het ziekenhuis en buiten het ziekenhuis)
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Wat Is er gedaan

Opzetten van de polikliniek
Verbeteren van de informatievoorziening
* mondeling
o schriftelijk
Routing van PEG/sondes plaatsen
Routing ‘met sondevoeding naar huis’ verbeterd
Nazorgtraject PEG plaatsing
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Wat Is er bereikt

1 aanspreekpunt

Intern

extern
Korte lijnen
Patiént kan snel met ontslag (indien gewenst)
Minder storing in reguliere werkprocessen
Eenduidige informatieverstrekking
Verbeterde verslaglegging
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PID: patiénten informatie dossier “sondevoeding thuis” ontwikkeld
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PID: patiénten informatie dossier “sondevoeding thuis” ontwikkeld

oa.: Algemene informatie
Informatie en verzorging sondes
Persoonlijk advies sondevoeding
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Overdrachtformulier ‘sondevoeding thuis’

Overdracht sondevoeding thuis

Ma klinieken

|Verpleaegafd. /polikliniek: |

Datum ontslag:

Datum: |
|

| Telefoon:

BSN:
E-mailadres:
Mobiel 06

Patigntgegevens (ponsplaatje)

Medisch specialist:
Dietist ziekenhuis

Thuiszorgorganisatie
Endoscopie

Voedingsverpleegkundi

Betrokken behandelaars:

Naam

Telefoonnummer

E-mail

0384245000

vt

0384245327

nvit
nwvt

038-4244501

hihingstmand@isailani |

G.Hingstman

Medische diagnose en - behandeling

Reden sondevoeding:
Verwachte duur:
Soort sondevoeding

Stand voedingspomp
Opklimschema
Toedieningsweg:
Diameter (Charriere):
Toediening., extra info:
Voedingspomp:

Facilitair bedrijf:

Sondevoeding en materialen via facilitair bedrijf:
Doel sondevoeding:

[Hoeveelheia

[Hoeveeiheid

Materiaal sonde:

Reserve sonde besteld:

Aantal keren per dag:

Type pomp:

Nr. pomp:

Machtiging tot:

Instructie:
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Overdrachtformulier ‘sondevoeding thuis’

Vervangen sonde:

Datum plaatsing:

Vervangen na:

Vervangen door:

Uitvoeringsverzoek

Afspraak gemaakt op:

|
—

Opmerkingen en toelichting:

[Medicatie via sonde noodzakelijk?

Voeding per os:

Toegestaan

Drinkvoeding

Hoeveelheid per dag

Facilitair bedrijf

Machtiging tot:

Behoefte:

Jgram eiwit

Sondevoeding levert:

[gram eiwit

Lengte (in m.)

Normaal gewicht

Opname gewicht

Gewicht ontslag

Weegafspraak:

BMI:

Ingevuld door:

Naam:

] Telefoon:

Functie:

|Email:

[638-a24a4501
I

Lklinieken



Verzorging van de PEG
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Draaien en dompelen

Dagelijks 360 © draaien van de PEG katheter

.

Py
Wekelijks PEG katheter dompelen ¥

(beginnen vanaf de 10¢ dag na plaatsing)
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http://www.cobra-medical.nl/uploadedfiles/gastro0112-1000x.jpg
http://www.endoatlas.com/jpeg/st_ge_52.jpg

Casus 2

Meneer B, 63 jaar.
Diagnose: Ziekte van Parkinson

2007 1le PEG plaatsing met jejunumextensie (ivm duodopatherapie)
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Maart 2011  scopie: dislocatie jejunumextensie
Januari 2012 klachten van verstopte PEG

neus/duodenumsonde geplaatst
Januari operatie
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http://www.google.nl/imgres?imgurl=http://www.ispub.com/journal/the-internet-journal-of-surgery/volume-5-number-2/laparoscopic-removal-and-replacement-of-tube-gastrostomy-in-the-management-of-buried-bumper-syndrome.article-g07.fs.jpg&imgrefurl=http://www.ispub.com/journal/the-internet-journal-of-surgery/volume-5-number-2/laparoscopic-removal-and-replacement-of-tube-gastrostomy-in-the-management-of-buried-bumper-syndrome.html&usg=__pEc2uIsUTeosUBreGVngro2rnpg=&h=288&w=356&sz=14&hl=nl&start=13&zoom=1&tbnid=GpgLzyLzQrJwFM:&tbnh=98&tbnw=121&ei=TufaT4izMYiL0AXT66nCCg&prev=/search?q=buried+bumper&hl=nl&sa=N&gbv=2&tbm=isch&itbs=1

Maart 2011  scopie: dislocatie jejunumextensie
Januari 2012 klachten van verstopte PEG

neus/duodenumsonde geplaatst
Januari operatie

Januari heropname
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gesprek met MDL arts over nieuwe PEG plaatsing
nieuwe PEG plaatsing
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Take home message

Dompelen blijft altijd noodzakelijk, om dit
soort horror verhalen te voorkomen

Dagelijks 360 ° draaien van de PEG katheter
Wekelijks PEG katheter dompelen.
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