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Handläggning av patient med PEG som åkt 

ut eller krånglar 

Revideringar i denna version 
Ändring av personer ansvariga för rutinen och ändringar i vad som gäller om tiden då 

PEG är anlagd är längre än 8 veckor 

Syfte 
Förtydliga vad man gör då en PEG krånglar eller har åkt ut. 

Arbetsbeskrivning 

Dagtid/Vardagar 
Om patient inkommer med PEG eller Knapp som åkt ut eller krånglar, ring 

Gastroenterologisk endoskopimottagning (GEEM) och hör om det är möjligt att skicka 

patienten dit direkt. Remiss behövs alltid. 

Jour-tid 
Handläggs via akutmottagningen enligt följande: 

Om PEG åkt ut 

Är PEG nyanlagd inom 8 veckor från dagens datum: 

• Kontakta en kirurg 

Är tiden då PEG är anlagd längre än 8 veckor gör följande: 

• Tvätta två gånger med Descutan.  

• Sätt en gastrotub, (Compat, Gastrotube Enfit) Storlek 16, 18, eller 20 Fr. 

(finns på akuten och operation) Om inte dessa finns sätt urinvägskateter 16, 18 

eller 20 Fr i stomakanalen då det finns risk att den annars sluter sig snabbt. 

Rutin
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• Kuffa gastrotuben med angiven mängd STERILT vatten.  

• Kontrollspola matningskanalen med vanligt vatten.  

• Skriv remiss till GEEM om en mer permanent lösning önskas. OBS att remissen 

ska gå till endoskopimottagning i rätt upptagningsområde. Mönldalspatienter hör 

till SU/Sahlgrenska. 

 

PEG som läcker/krånglar 

Vid läckage men kvarstående möjlighet att mata rekommenderas kontakt med GEEM  

(Kontaktpunkten 031-342 24 00) nästa vardag.  

Vid stopp kontrollera PEG- kateterns läge t ex med hjälp av röntgen så att den inte har 

ändrat läge. Försök att spola igenom PEG- katetern med hjälp av en spruta och vatten. 

Om det inte går, kläm (mjölka) längs slangen.  

Ett tips är att spruta in lite svalt te, kolsyrat vatten eller avslagen Coca-cola som kan 

lösa upp eventuella matrester. Fungerar inte detta tag kontakt med GEEM nästa vardag, 

men se till att patienten får tillfällig adekvat försörjning till dess.  

Ansvar 
Verksamhetschef, Verksamhetsområde Medicin, Geriatrik Akutmottagning Östra, 

Område MGA, Sahlgrenska Universitetssjukhuset ansvarar för att de rutiner och 

riktlinjer som verksamheten kräver finns tillgängliga och följer gällande 

författningar/lagar. 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Vårdenhetschef GEEM ansvarar för att detta dokument uppdateras. Medvetet avsteg 

från rutinen dokumenteras i Melior om rutinen är kopplad till patient. Övriga orsaker till 

avsteg från rutinen rapporteras i MedControl PRO. 

Dokumentation 
Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt 

sjukhusets gällande rutiner för arkivering av allmänna handlingar.  

Granskare/arbetsgrupp 
Helena Lindegren, endoskopisjuksköterska Gastroenterologisk endoskopimottagning 

Östra  

Styliani Stefanou, sjuksköterska Gastroenterologisk endoskopimottagning Östra 

OBS! PEG som har åkt ur är EJ indikation för inläggning på sjukhus! 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 
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