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Revideringar i denna version
Tillagg har skett av relaterad information

Syfte

Att tydligg6ra rutin infér och efter insattning av PEG

Arbetsbeskrivning
Utforande:

Fyll i checklista infér endoskopi

Hall patienten fastande 6 timmar fore planerad undersokningstid

Rengor magen vid tva tillfallen med Descutansvamp

Kontrollera nytagna provsvar (Hb, tpk, Pk, CRP, Alb) Vid INR >1,5 kontakta GEA

Vid behandling med antikoagulations/trombocytaggregationshdmmare kontrollera att
lakemedel &r utsatt enligt PM

Ge inte antikoagulations/trombocytaggregationshammande lakemedel samma morgon som
ingreppet skall utforas

Antibiotikaprofylax ges lokalt i PEG i samband med proceduren, ange om patienten redan
behandlas med antibiotika pa checklistan

Séakerstall intravends infart PVK (géarna hoger), CVK eller Picc-line

Utfor sedvanlig munvard

Kla patienten i patientklader

Mark sang

Kontrollera id-band

Efterbehandling:

Ansvar

Dag 1(operationsdagen) ge 50ml vatten x 3 i PEG. Dag 2 ge sondnaring enligt
upptrappnings schema efter ordination av dietist eller lédkare

Dag 1-3 ges 1g Brus Panodil/Alvedon x 4 mot sarsmarta via PEG

Daglig inspektion skall utféras av operationsomradet

Dag 1-10 rengdrs stoma med NacCl/tval och vatten och kompress bytes vid behov.
Skotselinstruktioner och remiss for skotsel/forskrivning av produkter av/till PEG skall
ombesoérjas av patientens vardavdelning till mottagande vardinrattning fore utskrivning fran
slutenvarden

Tidigast 8 veckor efter anldggning kan PEG bytas till knapp/gastrotub.
Vardcentral/hemsjukvard eller sarskilt boende ombeds kontakta GEA for hjalp med byte och
utprovning av nytt hjalpmedel

Lakare och sjukskaterskor pA GEA
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Uppfoéljning, utvardering och revision

Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for regelbunden uppféljning och utvardering av
verksamhetens rutiner.

Revideringsansvarig ar innehallsansvarig eller dennes av Vardenhetschef utsedd ersattare.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &ar kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Skétselinstruktioner vid PEG/gastrotub/knapp

Utsattning av antikoagulantia och tromocythammare infér endoskopi

Indikationsremiss for PEG

Checklista infor endoskopi pa GEA

SGF:s Nationell riktlinje 2014 Handlaggande av antiokoagulation och trombocytaggregationhammare
hos patienter som genomgar endoskopi

Granskare/arbetsgrupp

Per hedenstrém Sektionschef Gastroenterologi och hepatologi/Specialistmedicin/omrade 6
Jessica Ryhlander Sjukskéterska GEA
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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