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Ganzdarmspulung
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A.Beschreibung
Andere Bezeichnungen: Orthograde Darmspiilung, Whole Bowel Irrigation.

Prozedur zur vollstindigen Darmentleerung durch Gabe eines Polyethylenglykol-Elektrolyt
Gemisches zum Zweck der raschen Entfernung des Toxins aus dem Gastrointestinaltrakt und
Verminderung der Resorption.

Die Polyethylenglykol-Elektrolyt Losung (PEG-ES) ist eine isotonische und isoosmotische
Losung. Sie ist in der Anwendung sicher, da es zu keiner nennenswerten Absorption oder
Sekretion von Fliissigkeit oder Elektrolyten kommt.

B. Indikation

Es handelt sich bei der Ganzdarmspiilung nicht um eine Routinemassnahme bei allen
Vergiftungen. Es ist vielmehr eine Behandlungsoption, deren Nutzen und Risiko im Einzelfall
abgewogen werden muss. Sie soll nur bei potentiell lebensbedrohlichen Intoxikationen
angewandt werden

e Dei Intoxikationen mit Substanzen, die langsam resorbiert werden (Retardpraparate oder
«enteric-coated drugs»).

e bei Intoxikationen mit Substanzen, die nicht an Aktivkohle binden (z.B. Metallen wie Eisen,
Lithium)

e zur Entfernung von Packchen mit illegalen Drogen («body-packer»)

C. Kontraindikationen

Gastrointestinale Obstruktionen (Magenentleerungsstérungen, Retentionsmagen, lleus,
Darmverschluss), Darmperforation, Kolitis, Blutungen. Zudem ungeschiitzte Atemwege und
hdamodynamische Instabilitat.

D. Komplikationen

Nausea, haufig Erbrechen. Aspiration (vor allem bei vermindertem Bewusstsein). Systemische
Effekte sind nicht zu erwarten.
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E. Durchfiihrung

Die Ganzdarmspllung ist vergleichbar mit der Darmreinigung zur Vorbereitung der Patienten
auf endoskopische und radiologische Untersuchungen, sowie auf bauchchirurgische Eingriffe.

Der Patient sollte mit erhéhtem Oberkorper (ca. 45°) liegen. Haufig ist es sinnvoll, wegen der
grossen Flissigkeitsmengen oder wegen Erbrechens die Losung mit einer Magensonde zu
applizieren. Dies kann allerdings das Risiko einer tracheobronchialen Aspiration erhéhen. Die
Anwendung von Antiemetika kann hilfreich sein (z.B. Metoclopramid i.v.). Bei persistierendem
Erbrechen trotz dieser Massnahmen kann die Zufuhrgeschwindigkeit der Spillésung fir 30-60
Minuten um die Halfte reduziert werden, anschliessend weiter mit urspringlicher
Geschwindigkeit.

Empfohlene Zufuhrgeschwindigkeit:

e Erwachsene und Jugendliche: 1500 bis 2000 ml/h oder 20-30 ml/kg/h
e Kinder 6 bis 12 Jahre: 1000 ml/h

e Kinder 9 Monate bis 6 Jahre: 500 ml/h oder 25 ml/kg/h

In der Regel wird innerhalb von 6-12 Stunden eine komplette Darmreinigung erreicht. Die dazu
notwendige Dauer kann variieren in Abhangigkeit von der Indikation. Die Ganzdarmspilung ist
beendet, wenn der rektale Ausfluss wasserklar ist.

Wenn vor der Ganzdarmspilung Tabletten radiologisch zu sehen waren (z.B. Eisen-Tabletten),
sollte bei Abschluss der Spillung eine Kontrollaufnahme erfolgen.

Auswahl geeigneter Spiillosungen:
e Cololyt’

Isocolan®

Colo-Sol”

Klean-Prep®

Fordtran'sche Losung

CAVE: Spillésungen, die osmotisch wirken, kdnnen zu Elektrolytverschiebungen fiihren. Zum
Beispiel sind akute Phosphatnephropathie mit Kalziumphophatablagerungen, Hypokalzidmie,
Hypernatridamie und Azidose durch phosphathaltige Abfiihrlésungen (z.B. Colophos®)
beschrieben worden.
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