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1. Pumpengesteuerte Applikation und Lagekontrolle 
 
Bei nasogastraler und perkutaner Sondenlage wird eine pumpengesteuerte Applikation 
(Applix) empfohlen; eine adäquate Überwachung des Patienten, respektive der Sondenlage 
muss gewährleistet sein: 
Zur Kontrolle der nasogastralen Sondenlage wird vor frischer Zufuhr Mageninhalt aspiriert. Die  
Insufflation von Luft zur Lagekontrolle ist ein unsicherer Faktor, da man auch bei zu hoch 
gelegener Sonde ein „blubbern“ hören kann (Vergl. Literaturverzeichnis 1-3).  
 

2. Patientenlagerung 
 
Rückenlage: Oberkörperhochlagerung von 45 - 90°, falls dies nicht möglich ist - ganzes Bett in 
Schräglage bringen von mind.  30°   
Seitenlage: 90° und ganzes Bett in Schräglage bringen  
� zur Verhinderung von Regurgitation/Erbrechen, Aspirations-Pneumonie 
� Nach Beendigung der Sondenkostgabe  zur Förderung der Verdauung ca. 30 Minuten lang 
 

3. Handhabung der Sondennahrung  
 
• Vor und nach jeder Applikation von Sondennahrung, die Sonde mit  ca. 30 ml frischem stillem 

Mineralwasser spülen. In der Pädiatrie kein Vorspülen, Nachspülen mit angepasster 
altersentsprechender Menge. 

• Angebrochene Flüssigkeitsnahrung, die nicht innerhalb von 8 Stunden verbraucht wird, kann 
im Kühlschrank maximal 24 Stunden aufbewahrt werden. Beutel mit Überleitgerät in 
Plastiksack mit Namen und Datum versehen in Patientenkühlschrank. 

• Bei Dauertropf-Applikationen einen Beutelinhalt über maximal 24 Stunden einlaufen lassen,     
 dann frische Kost applizieren. 
• Sondenkost aus Kühlschrank erst verabreichen, wenn diese Raumtemperatur erreicht hat. 

Keine Erwärmung im Wasserbad oder Mikrowelle. 
• Bei Bolusverabreichung via Applix kann das Beutelsystem inkl. Überleitgerät max. 8 Stunden 

im Zimmer hängen gelassen werden. Haltbarkeit im Kühlschrank maximal 24 Stunden.  
• Messgefässe und Sondenspritzen nach jedem Gebrauch reinigen, zuerst kalt dann mit    
 heissem Wasser spülen und Spritze in saubere Serviette einschlagen. Sondenspritze,   
 und  Überleitungsgerät alle 24 Stunden austauschen. 
• Wird mehr als 100 ml Wasser pro Bolus oder Wasser kontinuierlich verabreicht, wird der    
 Hydrobag verwendet. Hydrobag alle 72 Stunden wechseln. 
• Auch bei Reflux ist die Pumpenapplikation indiziert, auf eine Oberkörperhochlagerung ist zu 

achten.  
• Bei Nichtgebrauch der Ernährungssonde 1x täglich spülen 
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4. En-Lock und En-Plus 
 
Die phasenweise Einführung von Anschlusssystemen, welche nur für Ernährungszufuhrsysteme 
und enterale Ernährungsprodukte kompatibel sind hat begonnen. En-Lock und En-Plus sind 
vollständig inkompatibel mit Luer-Spritzen und Luer-Lock Applikationssystemen. Das En-Lock-
System ist europaweit durch die Farbe violett gekennzeichnet. Mehr Informationen dazu sind im 
Intranet aufgeschaltet.  
 

5. Weitere Dokumente im Intranet zum Thema: 
 
• BN PEG-Einlage 
• Sondenkostaufbau 
• Verabreichung von Medikamenten bei Sondenernährung 
• Buttonsystem 
• Checkliste Diarrhoe bei Patienten mit Sondenkost 
• Material enterale Ernährung 
• Sondenkostprotokoll 
• Austrittsplanung für Patienten mit PEG, Checkliste Pflegedienst 
• Präsentation Applix 
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