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Arbetsbeskrivning

PEG é&r beskrivning av metoden att I4gga in en sond genom bukvéggen
till magsécken. Gastrostomisond &r ett hjalpmedel nér intag av vétska
och féda inte fungerar till exempel vid tugg- och svéljsvarigheter,
trangsel i matstrupe, eller nar det foreligger risk att fa mat eller véatska i
luftvégarna (aspiration).

PEG ér en forkortning av:
Perkutan - genom huden
Gastrostomi - en 6ppning med sond/slang genom bukvéggen till

magsacken. Gastro betyder mage och stomi betyder opererad gang/kanal.

Sa har satts PEG

PEG anlaggs med hjélp av ett gastroskop. Patienten far lokalbeddvande
och smértillande/lugnande mediciner i samband med ingreppet. Vid
insattningen gors ett litet snitt pa magen for att underlatta inférandet av
sonden genom bukvéaggen in i magsacken. Sondens &nde &r forsedd med
en stopplatta som héller den pa plats inne i magsacken och en
fixeringsplatta pa utsidan av magen. Kontraktionen mellan plattorna
forhindrar att sonden &ndrar 1age. Sonden ar markerad med
mattangivelser for att kontrollera langden pa stoma kanalen. | samband
med ingreppet finns en liten risk att det blir lackage av magsaft och luft
utanfér magsacken. For att undvika komplikationer bor upptrappning av
sondnaring starta langsamt.

Skotsel av nylagd PEG

Dag 1 operationsdag, 50 ml vatten x3 i sonden och ingen sondnéring.
Kompressen runt kanalen bytes bara om det ar blodigt eller vatskar fran
saret. 1g paracetamol fyra ganger om dagen i tre dagar rekommenderas
pga. sarsmarta.

Dag 2-10, pabdrja sondnéaring enligt ordination. Daglig tillsyn av
forband, byt och rengdr stoma enligt aseptiska metoder. Rengdr gérna

Rubrik: Skotselinstruktioner vid gastrostomi

Dokument-ID: SU9882-597462984-83

Version: 14.0


http://sv.wikipedia.org/wiki/Aspiration_(medicin)

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Skotselinstruktioner vid gastrostomi

med med tval och vatten, torka torrt. Dusch gar bra om stoma 6vertacks
med forband. Kontrollera dragspanningen pa plattan, avstandet mellan
fixeringsplattan och huden skall vara 2-5 mm.

Dag10- initial sarlakningsperiod. Daglig tillsyn och rengéring av stoma.
Om stoma inte vétskar behdvs ingen kompress langre.

Dagligen: Kontrollera stomakanalens langd vid den yttre plattan.
Langden pa kanalen finns angivet i produktinformationen. Om langden
varierar mer an vad som angivits kan sonden glappa och lackage uppsta.
Reglera fixeringsplattans lage genom att halla i sonden och féra plattan
mot huden. Plattan skall sitta 2-5 millimeter fran huden.

Byte av PEG

Byte av PEG samt dvrig uppfoljning ska ske pa det sjukhus som
patienten tillhdr enligt bostadsadressen oavsett vilket sjukhus som har
anlagt PEGen. For patienter inom Molndals upptagningsomrade
(eftersom Mdlndal inte hanterar PEGar) géller foljande; Patienter boende
i MoIndal och Harryda skdts pa GEA/S och patienter boende i Partille
och Ockero skots pa GEA/O.

Forsta bytet fran PEG till ballongsond sker pd GEA SS/OS tidigast 8
veckor efter patienten fatt sin PEG. Vid god skoétsel kan den forsta
sonden sitta kvar upp till ett ar. Patienten remitteras inte for byte utan
kontakt bor tas av HT/HSV/vardinrattning eller patienten sjalv da sonden
ar i behov av byte. Ibland finns 6nskemal av vardinrattning eller patient
av byte till knapp av kosmetiska eller praktiska skal efter 8 veckor.

Matning

Att tanka pa innan sondnaring paborjas:

e Tvétta handerna.

¢ Kontrollera stomakanalens langd och att det inte &r stopp i
sonden.

e Bered sondnéringen enligt tillverkarens anvisning. Sondnéringen
skall vara rumsvarm.

e (Ge sondnéring enligt schema

e For att forhindra krakningar och aspiration i luftvagarna, bor
patienten sitta eller halvsitta (minst 30° vinkel) sdval under som
Y- 1 timma efter intag av sondnéring.

Spola igenom med 50 ml ljummet vatten, bade fore och efter
sondmatning. Sondnaringen kan ges med en spruta eller som en infusion.
Ibland anvands sondmatningspump for att administrera takten pa
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infusionen. Det &r viktigt att kontrollera mangden vatska utéver
sondndring. Undvik att fa luft i magen. Om sonden inte anvands skall
den spolas igenom med 50ml vatten dagligen.

Lakemedelshantering via gastrostomi

Lakemedel kan ges via gastrostomisond, i forsta hand som en flytande
beredning. Om tabletter anvénds, skall dessa I6sas i 30—50 ml rumsvarmt
vatten. Dragerade tabletter skall helst undvikas, men vid anvandning
skall dragering tas bort. Vid granulat skall det spolas rikligt med vatten
efter, for att undvika stopp i sonden. Gemensamt for alla
beredningsformer ar att spola igenom sonden med 50 ml vatten, for att
undvika att det sitter rester kvar som kan orsaka stopp.

Rengoring

Huden runt kanalen skall rengdras dagligen med tval och vatten, aven
sondslangen. Anvand bomullstuss eller kompress. Lyft fixeringsplattan
narmast huden forsiktigt uppat, och tvatta rent under. Torka huden eller
Iat lufttorka. Duscha och bada gar bra, savél i sj6 och hav. Vid bad pa
offentliga badhus skall gastrostomisond tejpas/plastas in.

Problemldsning

Munnen:

o Sakerstall god munvard. Borsta tanderna, fukta eller smorj
lapparna regelbundet.

Forebygg och avlagsna stopp i gastrostomisond:

e Spola med rumsvarmt vatten fore och efter sondnédring samt
lakemedel.

e Kontrollera att klamman ar 6ppen och att det inte finns nagon
knick pa sonden.

e Vid bel&ggningar i sonden spola och sug forsiktigt tillbaka
vatskan flera ganger. Prova garna med fratande vatska som t.ex.
coca-cola, vichyvatten eller citron te.

Om gastrostomisond glidit ur kanalen:

e Sétt genast in en ny eller den gamla sonden alternativt kontakta
en sjukskadterska for att satta in sonden. Kanalen vaxer snabbt
igen.

e Om en ny sond inte finns tillgadnglig, anvand den gamla &ven om
den &r trasig och fixera med tejp alternativt anvand en grov
urinkateter. Vid PEG med platta, klipp av den inre stopplattan for

Rubrik: Skotselinstruktioner vid gastrostomi 4

Dokument-ID: SU9882-597462984-83

Version: 14.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

tillbaka den in i kanalen och tejpa fast sonden. Ta kontakt med
GEA SS/OS for aterinsittande av ny gastrostomisond.

e Vid nyinsatt PEG eller knapp/gastrotub-direkt teknik (<6-8
veckor) skall den nya sonden aterinsattas in pa narmsta sjukhus.

e Om kanalen dragit ihop sig, kan en vidgning av stomakanalen
behdva genomféras. Detta gors pd GEA SS/OS. Atgérden ar béde
smartsam och riskfylld.

e Se till att patienten har en extra gastrostomisond i hemmet.

Om huden ar irriterad:

e Tvatta med tval och vatten och lat det lufttorka. Se till att det
alltid &r torrt och rent runt gastrostomikanalen.

e Skydda huden med véatskeavstotande fet salva. Finns att kopa pa
apotek.

e Anvand avfuktande forband.

Om huden ser infekterad ut:

e Tvatta 1gr/dag under 3-5 dagar med bakteriedédande svamp,
finns att kopa pa apotek.

e Settill att det ar torrt och rent runt gastrostomikanalen.

e Anvand avfuktande forband.

e Om inte detta hjalper kontakta lakare/sjukskdterska for
bedémning/behandling och eventuellt bakterieodling fran
omradet.

Lackage vid kanal6ppningen:

o Lyft forsiktigt i sonden for att sakerstalla 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.

e Reglera plattan om den orsakar lackaget.

e Vid knapp kan véskan i ballongen regleras till mer eller mindre
vatska beroende pa om knappen glappar eller sitter tajt.

e Kontakta GEA SS/OS om det &r svart att fa kontroll pa lackaget.

Krakningar och illamaende:

e Stdng av sondnaringen. Pabdrja sondnaringen efter ett par timmar
i halverad takt.
e Vid aterkommande besvar, ta kontakt med lakare/dietist for
reglering av sondnaring.
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Diarré:
e Vid diarrétillstand sénk hastigheten som forsta atgard.
e Kontrollera hygienrutiner i samband med hantering av
sondnaring.
e Ta kontakt med dietist for eventuellt justering av fiberméngd eller
byte av sondnéring.
e Auvtar inte diarréerna ta kontakt med lakare.

Forstoppning:

e Kontrollera vétskeintag.
e Ta kontakt med dietist for eventuellt reglera fibermangd.

Granulom:

e Detta ar en ofarlig lattblédande vavnadsinflammation som ibland
bildas runt stomakanalen.

e Sma granulom behdver inte behandlas.

e Stora granulom som ger upphov till l&ckage och irritation kan
behdva behandla med silvernitrat eller kortison salva. Kontakta
Vardcentralen/nemsjukvarden eller GEA SS/OS for radgivning.

Knapp

En knapp ersatter som regel en PEG och ger direkt ingang till
magsacken. Det finns en uppblasbar ballong i &nden som gor att den
sitter pa plats och inte ramlar ut. Knappen ligger platt mot huden och ar
forsedd med en dppningspropp. Till 6ppningen kopplas en matnings
slang vid varje matnings tillfélle.

Ballongen:

e Kuffa om med sterilt vatten eller kokat kranvatten var 7-10 dag.
Vatskemangd anges pa produktinformationen.

Matningsslang:

e Diskas med diskmedel och vatten efter varje
sondmatningstillfélle.

e FOr att undvika bakterietillvéxt, blas igenom slangen med en torr
spruta tills vatskan férsvunnit ur slangen. Forvara matningslangen
i ett kylskap.

e Bor bytas efter 2-4 veckor i hemmet. Pa sjukhus skall
kopplingsslangen bytas efter varje sondmatningstillfalle.

Byte av knapp:
Rubrik: Skotselinstruktioner vid gastrostomi 6
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o Khnappen skall bytas enligt produktinformationen. Denna kan med
fordel bytas i hemmet/vardinrattning av vardpersonal med
erfarenhet av sondbyte.

e Knapp och sondmatning slang forskrivs av patientens Vardcentral
eller Hemsjukvard.
http://www.vgregion.se/sv/Regionservice/tjanster/Centrum-for-
Lakemedelsnara-produkter/Enteral-nutrition/

o Patienten skall alltid ha en extra knapp i hemmet.

Matning, lakemedelshantering, reng0ring och problemlésning som vid
PEG.

Gastrotub

En gastrotub ersatter som regel en PEG och ger direkt ingang till
magsacken. Det finns en uppblasbar ballong i &nden som gor att den
sitter pa plats och inte ramlar ut. P& utsidan av magen sitter en stopplatta
som forhindrar att sonden &ndrar lage. Sonden ar markerad med
mattangivelser sa att stomakanalens langd kan kontrolleras.

Ballongen

e Kuffa om med sterilt vatten eller kranvatten var 7-10dag.
Vatskemangd anges pa produktinformationen.

Fixeringsplattan

e Var noga att kontrollera stomakanalens langd. Fixeringsplattan pa
patientens mage glider ofta ut pa slangen, var noga att forskjut
den ner mot magen for att undvika lackage.

Byte av gastrotub

e Gastrotub skall bytas enligt produktinformation. Denna kan med
fordel bytas i hemmet/vardinrattning av vardpersonal med
erfarenhet av sondbyte.

e Gastrotub forskrivs av patientens Vardcentral eller Hemsjukvard.
http://www.vgregion.se/sv/Regionservice/tjanster/Centrum-for-
Lakemedelsnara-produkter/Enteral-nutrition/

e Patienten skall alltid ha en extra gastrotub i hemmet.

Matning, lakemedelshantering, rengdring och problemlésning som vid
PEG.

Knapp och gastrotub direkt
For vissa patienter kan inte PEG laggas pa traditionellt satt. Da anvands
en annan teknik dar man vidgar upp ett hal fran utsidan av magen och en
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ballongsond fors in. For att undvika komplikationer stts tre stygn som
fixeras pa vita sma runda plattor utanpa magen.

Skotsel vid knapp/gastrotub direkt:

e Kontrollera sdromradet dagligen och tvéatta bort eventuella
krustor med koksalt.

e Kuffa om ballongen forst efter 2 veckor.

e Stygnen lossnar av sig sjalva efter 2-4 veckor. Om stygnen inte
lossnar kontakta GEA/Vardcentral/Hemsjukvard for hjalp att
avlagsna stygnen.

e Byts enligt rutin for knapp/gastrotub.

Witzelfistel

For vissa patienter kan inte PEG laggas pa traditionellt satt. Da anvands
en annan teknik dar gastrostomi opereras in i magséacken. Detta gors pa
en kirurgisk vardavdelning.

Sond till tunntarmen (PEG-)J)

Vissa tolererar inte att f sondnaringen direkt i magséacken. Da kan en
tunnare sond foras in genom PEG och laggas med spetsen ner i
tunntarmen. Detta gérs med hjalp av ett gastroskop. Sonden har en
luftningsport till magsdacken och en matningsport som leder ner till
tunntarmen. (Var god se specifik produktinformation). PEG-J byts endast
nar den gér sonder och maste alltid bytas pd GEA SS/OS.

Matning vid PEG-J

e Sondnaring till tunntarmen administreras alltid via pump.
e Sondtakten far inte Gverstiga 125ml/timme.

Komplikationer och speciell skotsel vid PEG-J

e Ibland aker sondspetsen upp i magsécken. Patienten kan kanna
obehag och bdrja krékas. Kontrollera sondens lage genom att
forsiktigt dra ut vatska fran magsacksporten med en spruta.
Kommer det sondnaring fran magsécksporten ligger sonden fel.
Kontakta GEA SS/OS dagtid for justering av sondlége.

e Sonden till tunntarmen ar valdigt tunn och det blir 1tt stopp. Var
valdigt noga med att spola igenom sonden och ta alltid bort
sondnéringen direkt efter avslutad infusion.

e Om tunntarmssonden glider ur PEG, for tillbaka sonden och
starta forsiktigt med sondnéringen igen. Om detta inte fungerar
kontakta GEA SS/OS for justering av sonden.
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Lakemedelshantering, rengdring och problemldsning som vid PEG.

Tunntarmsond med ballong

(gastrojejunostomisond)

Vissa patienter tolererar inte att fa sondnaringen direkt i magséacken. Da
kan gastrostomi bytas ut till en gastrojejunostomisond. Detta gérs med
hjélp av ett gastroskop. Denna sond ar fixerad med en ballong i
magsacken och har en forlangning ner till tunntarmen. P& utsidan av
magen kan man vélja antingen en kort eller lang sond (knapp eller tub).
Sonden har en luftningsport till magséacken, en matningsport som leder
ner till tunntarmen och en ballongport. (Var god se specifik
produktinformation). Gastrojejunostomisond byts endast nar den gar
sonder och maste alltid bytas pa GEA SS/OS.

Ballongen:

e Kuffa om med steriltvatten eller kokat kranvatten var 7-10dag.
Vatskemangd anges pa produktinformationen.

Matning, komplikationer och speciell skétsel som vid PEG-J och PEG.

Ansvar
Lakare och sjukskoterskor som arbetar pad GEA SS/OS.

Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for att rutin ar kand och
efterfoljs.

Avsteg fran rutin
Medvetet avsteg dokumenteras i Melior om det ar kopplat till patient.

Ovriga orsaker till avsteg rapporteras i MedControl PRO.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for regelbunden uppféljning
och utvérdering av verksamhetens styrande dokument.

Revideringsansvarig ar innehallsansvarig eller dennes av Sektionschef
utsedd ersattare.

Relaterad information
Telefonnummer till GEASS, 031-343 02 81. Numret gar till en
rostbrevlada, PEG-sjukskaterska ringer upp vid senare tillfalle.

Telefonnummer till GEAOS, 031-343 61 18. Numret gar till en
rostbrevlada. PEG-skoterska ringer upp vi senare tillfalle.
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Www.gastrostomi.se/sv-se/mic-key/mic-key

www.vardhandboken.se/Texter/Nutrition-enteral/ Administrationsvagar-

skotselrad-och-omvardnad/

http://www.vqgregion.se/sv/Regionservice/tjanster/Centrum-for-
Lakemedelsnara-produkter/Enteral-nutrition/

Granskare/arbetsgrupp

Svein-Olof Bratlie Sektionschef Ovre abdomniell Kirurgi
Malin Ragnmark Ek Sektionschef Ovre abdominell kirurgi

Per Hedenstrom Sektionschef Sektionen for Gastroenterologi och
Hepatologi

Jessica Ryhlander SSK GEASS
Lena Gustavsson SSK GEASS
Helena Lindegren SSK GEAOS
Martina Qvist SSK GEAOS
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