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PEG (Percutan Endoscopisk
Gastrostomi/KNAPP - skotsel)

Revidering i denna version

e Revidering under rubriken ”Anvandning och skotsel” samt
uppdatering av kallor.

Bakgrund

PEG &r en sond gjord i silikon med en inre stopplatta som ligger i
magsacken samt en yttre justerbar stopplatta pa utsidan huden.

KNAPP &r en gastrostomi som ligger platt emot huden. Den &r forsedd
med en kuff pa insidan magsacken.
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Rubrik: PEG (Percutan Endoscopisk Gastrostomi KNAPP-skotsel

Syfte

Att sékerstélla korrekt anvandning och skoétsel av PEG och
gastrostomiknapp.

Vilka berors
Sjukskaterskor och underskoterskor pa IVA och IMA.

Anvandning och skotsel av gastrostomi

Det ar viktigt att gastrostomin skots enligt tydliga rutiner for att minska
risken for komplikationer. Den vanligaste komplikationen ar sarinfektion
runt katetern. Folj basala hygienrutiner och arbeta alltid aseptiskt.

e Handerna maste alltid vara desinfekterade med
handdesinfektionsmedel innan anslutning av aggregat eller
sondspruta till gastrostomin samt vid hopkoppling och 6vrigt
handhavande. Aseptisk teknik kravs for att forhindra
bakteriekontamination av naringslésningen.

e Rengor dagligen med tval eller tvattkram och kranvatten runt
gastrostomikatetern eller knappen och under plattan.

e Torka torrt med en ren handduk eller ren kompress.

e Forband kan appliceras runt kateteringangen for att halla den torr.

e L&gg ingen kompress under plattan om inte patienten sarskilt
onskar det.

e Om forband anvénds, byt minst en gang per dag eller vid behov.

e Vrid PEG:en ett halvt varv varje dag for att forhindra att den inre
plattan fastnar i ventrikelvéggen.

e Inspektera gastrostomin dagligen och var uppméarksam pa
eventuella tryck- och/eller infektionssymtom.

e Dokumentera eventuella forandringar och rapportera dem till
ansvarig lakare.

e Vid lackage runt gastrostomin, kontrollera stopplattan och strama
till denna nagot.

e Spola gastrostomikatetern med 20-50 mL farsktappat vatten fran
en genomspolad och frekvent anvénd kran fore och efter varje
maltid samt fore och efter lakemedelstillforsel.
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Anpassa mangden vatten till gastrostomikateterns storlek och
langd. Detta galler sérskilt barn.

Torka av koppling och lock pa gastrostomikatetern med rent
kranvatten efter varje matningstillfalle.

Spola gastrostomikatetern dagligen med 20-50 mL farsktappat
vatten nar den inte anvands. Vattnet ska tappas fran en
genomspolad och frekvent anvand kran. Anpassa méangden vatten
till storlek och langd. Detta géller sarskilt barn.

Lapisera eventuellt granulom vid sond- eller kateteringangen.
Tank pa att halla huden sa torr som majligt vid lapisering pa
grund av risken for fratskada. Skydda huden runt granulomet.
Kontrollera sa att det inte uppstar tryckskador vid
kateteringangen nar patienten okar i vikt. Det ar battre att plattan
mot bukvéggen sitter nagot for I6st an for hart. Det ska vara nagra
millimeter mellan plattan och huden.

PEG-ballong kuffas om med sterilt vatten 1 gang per vecka eller
enligt individuell ordination. VVatskemangd for ballong anges av
tillverkaren.

Om gastrostomikatetern/knappen aker ut ska genast nagon form
av kateter sattas dit for att halla stomat oppet tills en ny
kateter/knapp kan inforas, da stomin annars snabbt véxer igen.
Kontakta lakare vid sadan handelse.

En PEG ska tas bort nér patienten avlidit, en liten
kompress/celltork tackt med plastfilm forhindrar lackage.

Komplikationer

Stopp | PEG/KNAPP: Kontrollera att slangen ej ar knickad, aspirera
forsiktigt med spruta. Om det inte hjélper forsok spola och aspirera flera
ganger med Vichyvatten.

Rod och irriterad hud: Rengor forst med Descutan 4% engang per dag,
torka torrt med mjuk kompress smérj sedan med en barridrkram tex
Cavilon. Se till att det alltid &r torrt och rent runt gastrostomikanalen.
Lackage vid 6ppningen: Lyft forsiktigt i sonden for att sakerstélla att
stopplattan/knapphuvudet inte glappar eller sitter for tajt. Mellan
stopplattan/knapphuvudet skall det vara 3-5 millimeters mellanrum. Vid
glapp uppstar lackage och hudskador kan uppsta. Problemet kan orsakas
av vikt- upp/nedgang. Fixeringsplattan kan ocksa glida upp och ner pa
sonden.

Om blédning forekommer eller om det ser ut som om blod &r blandat med
maginnehall vid t.ex. retentionkontroll kontakta lakare.
Pneumoperitoneum — fri gas i buken- yttre mothall for l6st spand.
Blodning

Organperforation — vanligast colon med fistelbildning

Rubrik: PEG (Percutan Endoscopisk Gastrostomi KNAPP-skotsel 3
Dokument-ID: NU10086-1525759947-167

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Ventrikelatoni

e Peritonal infektion

e Peritonit yttre mothall for 16st spand

e Aspiration

e Lackage — yttre mothall for 16st spand

e Buried bumper — yttre mothall for hart spand

Kunskapsoversikt

”Gastrostomi” under avsnittet "Naringstillforsel, enteral”
Administrationsvagar, skotselrad och omvardnad - VVardhandboken

Rutin: PEG hos vuxna
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