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PEG rutiner 

 

Vårdhandboken är styrande dokument för Alingsås lasarett. Vid PEG-

inläggning använder vi oss av vårdhandbokens dokument. Utöver det har 

Alingsås lasarett denna lokala rutin som ska följas.  

 

 

Perkutan Endoskopisk Gastrostomi (PEG) är en konstgjord kanal mellan 

patientens magsäck och bukväggens hud. Denna anläggs vanligen i 

lokalbedövning på operationsavdelning med hjälp av gastroskop då en 

slang dras genom bukväggen. 

 

Innan operationen bokas in ska det stå klart vem som ska sköta 

omvårdnaden av PEG: en samt sköta ordinationerna i efterförloppet. 

 

Huden över magsäcken bedövas med 10 ml ropivacain 5 mg/ml 

 

I samband med ingreppet ska antibiotikaprofylax ges. (20 ml Eusaprim 

oral susp (8 mg/ml + 40 mg/ml) ges direkt i PEG:en i samband med 

operationen). 

Avstånd till huden ska anges i operationsberättelsen. 

 

Kanalen kan sluta sig mycket snabbt (inom 1–2 dygn) om slangen åker 

ut. Om detta sker ska man alltså så fort som möjligt stoppa in en ny PEG 

för att hålla den öppen alternativt en vanlig urinkateter om det är det 

enda som finns tillgängligt. 
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Byte av PEG görs första gången efter 3–4 månader. Första återbesöket 

ska ske till läkare. Man byter då vanligen till en ny PEG med kuff. Ibland 

behöver kanalen då dilateras med Hegarstift. Detta görs i 

lokalbedövning.  

Vid avvikelser ska man överväga radiologisk lägeskontroll. 

 

Återbesök för detta skall bokas redan i samband med PEG-

inläggning (3–4 månader, till operatör eller VSH). Operatören är 

ansvarig för att återbesökslapp skrivs. 

 

PEG-byte fortsatt sköts av stomisjuksköterska och bokas av denna. 

I vissa fall kan det vara aktuellt att använda en så kallad knapp – en 

gastrostomi utan slang. Då måste man mäta hur lång den ska vara. Detta 

görs vid första bytet. Efter att rätt storlek på knapp beställts och 

levererats byts denna av stomisjuksköterska. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 
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