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1. Syfte och omfattning

Syftet med rutinen ar att tydliggora handldggningen av patienter som ska fa eller har fatt
ndgon typ av gastrostomi. Rutinen ska dven vara ett stod vid kommunikation mellan
remitterande ldkare (oavsett primarvard/specialistvard), ansvariga sjukskdterskor samt
berdrd personal pd endoskopimottagningen/rontgen. Rutinen beskriver forloppet infor
stdllningstagande till gastrostomi samt eftervarden nér ingreppet genomforts pa
endoskopienheten eller rontgen. Endoskopimottagningen och rontgenavdelningen
utfor ingreppet som en konsultverksamhet och inremitterande lidkare ér fortsatt
ansvarig for patientens vidare vard.

2. Allmant

Patienter med dysfagi/sviljsvarigheter riskerar ett bristfdlligt ndringsintag. Det finns
manga orsaker till dysfagi/svéljsvarigheter men ofta ar det ett resttillstind efter en stroke
eller att patienten har en neurologisk sjukdom. Initialt bor man komplettera
ndringsintaget med peroral naringslosning och vid behov tillfors néringslosning via en
nasogastrisk sond. Oftast foreligger ett behov av komplettering till det perorala
ndringsintaget hos dessa patienter, men ibland finns behov av total erséttning nér det
inte alls fungerar. Om tillstandet berdknas kvarstd under en léngre tid (mer dn 4-6
veckor) kan det indikera behov av en gastrostomi (direktférbindelse till magsidcken
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genom bukvéggen). En allmin riktlinje brukar vara att gastrostomi ska overvégas vid
viktnedgang pd 10% eller mer. Patienten kan dven fortsétta inta néring peroralt i den

man det fungerar. En gastrostomi kan antingen anlidggas via endoskopimottagningen

(PEQG) eller via rontgen (RIG).

3. Ansvar och roller

Remitterande likare ska ha kontrollerat att patient/anhdriga dr informerade om
ingreppet och har samtyckt till ingreppet samt att kompletteringslista &r ifylld i samband
med remiss till endoskopimottagningen.

Remitterande likare/ansvarig sjukskoterska tar dietistkontakt infor ingreppet for att
forbereda nutrition och material infor patientens hemgang. Ser dven till att
Overrapportera patienten till hdlsocentralen i de fall patienten fatt gastrostomin inlagd
inneliggande 1 specialistvarden.

Ansvarig sjukskoterska vardavdelning ansvarar {for att PEG Checklista infor
endoskopi ér ifylld pé inneliggande patienter och foljer med patienten ner till
endoskopimottagningen.

4. Beskrivning

I ménga fall kan en gastrostomi anlidggas perkutant (PEG) i lokalbeddvning och ev.
sedering under samtidig gastroskopi pa Endoskopimottagningen. I vissa fall gors det pa
Centraloperation under léttare narkos efter riskbeddmning av lékare. Ibland ar det inte
mojligt med PEG pa grund av hogt hinder 1 hals/matstrupe, tidigare bukkirurgi eller
liknande och 1 dessa fall 6vervags kirurgisk 6ppen gastrostomi (kallas ibland
Witzelfistel) som gors 1 narkos pa Centraloperation. Vid hogt hinder eller exempelvis
neurologisk sjukdom som gor att man inte vill sedera patienten kan &ven MicBolus
laggas in direkt radiologiskt, sa kallad RIG. Vid anldggning av RIG behdvs endast
lokalbed6vning.

4.1. Olika typer av gastrostomi

|4.1.1. PEG
Mic PEG (benamns vidare i dokumentet som PEG) dr en gastrostomislang med inre
och yttre platta, ej kuffbar, kan endast laggas endoskopiskt och forsta bytet till
MicBolus ska ske pa Endoskopimottagningen. Byts alltid till Mic Bolus.

41.2. MIC BOLUS
Mic Bolus gastrostomikateter med kuffbar ballong, kan ldggas radiologiskt (RIG) eller
operativt. Hur mycket den ska kuffas beror pa vilken storlek som ldggs, 16 Fr eller 20
Fr. Samtliga byten fridn Mic Bolus till ny Mic Bolus alternativt byte fran Mic Bolus till
Mic Key kan ske i primérvérd eller hemsjukvard. Nar Mic Bolus anlagts via RIG fésts
denna med ankare vars tradar ska klippas vid hudplanet efter 3 veckor (sjdlva Mic Bolus
byts efter 8 veckor). Ankarnas tradar kan klippas via inremitterande enhet alternativt via
HC om patienten remitterats 6ver dit fran inremitterande lékare 1 specialistvarden. Bytet
efter RIG/operativ Mic Bolus kan ske direkt i primédrvarden eller via hemsjukvérden
efter 8 veckor. Om patienten planeras fa en Mic Key senare kan métning infor
bestillning av detta ske 1 samband med bytet.
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|4.1.3. MIC KEY
Mic Key dr en gastrostomiport (knapp) med kuftballong. Byte till Mic Key kan ske fran
Mic Bolus. Vid behov av Mic Key kan en mitning goras av stomat och dérefter bestills
en Mic Key via endoskopimottagningen. Om patienten fatt en PEG kan
endoskopimottagningen genomfora matningen i samband med forsta bytet till Mic
Bolus. Om patienten fatt en Mic Bolus via RIG eller sedan tidigare har en Mic Bolus
kan méitning for Mic Key ske i samband med byte i primérvarden. En gastrostomiknapp
(Mic Key) kan vara fordelaktig och aktuell frimst hos yngre patienter med
permanent/ldngvarig gastrostomi samt hos oroliga/forvirrade patienter som riskerar att
dra ut katetern.

4.2. Indikationer for gastrostomi

e Sviljsvéarigheter pd grund av neurologisk sjukdom och/eller annan sjukdom som
orsakar minskat naringsintag

e Alternativ till nasogastrisk sond vid enteral nutrition som berdknas kvarstd minst
4-6 veckor

e Rimlig 6verlevnadsprognos av grundsjukdomen (ex. tumor svalg/matstrupe)

e Nutrition efter trauma och vid ldnga postoperativa forlopp

¢ Vid malnutrition infor viss behandling

e Dekompression av magsédcken

e [ vissa fall i avlastande syfte

4.3. Kontraindikationer for gastrostomi

e Tidigare ventrikelresektion.

e Ascites, peritonit, pankreatit, koagulationsrubbning

e Peritonealdialys, ventriculo-peritoneal shunt

e Anorexia Nervosa

e Kontraindikation for PEG: Ej dilaterbar fortrdngning/hinder 1 svalg eller
matstrupe

4.4. Relativ kontraindikation

e Patient ointresserad av mat eller uppenbar matvégran

e Mb Crohn (risk for fistelbildning)

e Fetma/kraftig overvikt (svart lokalisera ljuskélla genom bukvigg)
e Tidigare operationer i 6vre delen av buken

4.5. Remiss for gastrostomi

Det finns i princip inga akuta indikationer for gastrostomi. Inremitterande gor en
lakarbedomning av forutsittningar for gastrostomi. Patient, eller vid behov néra
anhorig, ska informeras och vara inforstaidd med dtgiarden inklusive mdjligheter och
risker. Uppfoljning och hantering efter inldggning sker via remitterande enhet om inte
annan 0verenskommelse gjorts for patienten. Om inremitterande lékare befinner sig i
slutenvarden behover denne under vardtiden remittera Gver patienten till primarvarden
om ansvaret ska lamnas dver. Detta skots inte av endoskopin/rontgen. Vid
borttagande/byte av PEG pé endoskopimottagningen behdvs ny remiss.
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e Remiss for PEG skickas till endoskopimottagningen, remiss skrivs med
tillhdrande kompletteringslista.

e Om gastrostomin ska ldggas via rontgen skickas remissen direkt dit for
hantering, ange prioritering samt telefonnummer till inremitterande for
aterkoppling pa datum som RIG planeras. Om beslut i specialistvarden om RIG
ansvarar remitterande lékare for att det skickas kopia pa anteckning med beslut
till HC samt remiss for forberedelser av skotsel/personalutbildning vid behov.

4.6. Remissbedomning pa endoskopimottagningen

|1. Remiss beddms i:
e Givle av sirskilt utsedd OGI-kirurg
e Hudiksvall av OGI/KAVA likare
| e Bollnés av sirskild utsedd gastroenterolog
|2. Likare prioriterar och beslutar om vidare atgird.
¢ Enstaka fall avslag direkt och aterremiss med hénvisning till detta
vardprogram.
e Om fortsatt handlaggning men avsaknad av kompletteringslista skickar
personal fran endoskopimottagningen kompletteringslista till
inremitterande for komplettering.

3. Efter eventuellt kompletterande anamnes gors ny beddmning av kirurglékare.
Om okomplicerad anamnes (majoriteten) planeras patienten till
Endoskopimottagningen f6r PEG-inldggning.

e Okomplicerade fall (Majoriteten): PEG-inldggning inklusive
preoperativa rutiner enligt nedan

e Komplicerade fall (Fatal): Preoperativ bedomning om ingreppet ska
goras 1 narkos. Operationsanmaélan.

4.7. Inlaggning av PEG

Preoperativt
Infor inlédggning av gastrostomi forbereds patienten enligt nedan.

Prover

INR tas dagen innan ingreppet pa patienter som behandlas med Waran.
Prover som behovs infor ingrepp pa operation beddoms av narkosliakare (Hb, APTT och
INR, Trombocyter. Elektrolyter vid behov.)

Antikoagulantia

e Remitterande ldkare ansvarar for justering och uppehall utifrin Waranbehandling i
samband med elektiva operativa ingrepp - Region Géivleborg
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e Waran ska justeras fore undersokning, sd att INR (PK) ska vara <1,5 pa dagen for
gastrostomiinldggning. Bedomande lidkare tar stillning till hur manga dagar innan
behandlingen sitts ut.

e Trombyl 75 mg samt Fragmin (beroende pa styrka) behdver ej séttas ut.

e Ovriga antikoagulantia sitts ut enligt Antikoagulantia - Utsittande infor
endoskopiska undersokningar, VO Kirurgi

Vid byte till annan antikoagulantia (ex. Fragmin) i samband med eventuell utsdttning
behover likare ta stdillning till detta samt skriva recept.

Antibiotikaprofylax

Remitterande léikare tar stéllning till och ordinerar antibiotikaprofylax.
Rekommenderat infusion Eusaprim (16mg/ml+80mg/ml), 10 ml intravendst pa
vardavdelningen ca 30 min fore ingreppet, engangsdos alternativt 20 ml Eusaprim oral
suspension (16mg/ml + 80 mg/ml) i gastrostomikatetern direkt efter ingreppet, sting
gastrostomin efter administrering.

Nutrition

e Preoperativ fasta 6 timmar

e Munhygien. Noggrann munvérd dagen innan inldggning av gastrostomi och
dagligen dérefter.

o Inremitterande kontaktar dietist for att forbereda schema for ordination och
upptrappning av sondnéring.

Speciell omvardnad

e EKG vid ASA 3 hjart/ kdrlsjuk och obesitas BMI > 35

¢ Vid inbokning av inneliggande patienter paborjar sjukskoterska pé
endoskopimottagningen PEG-Checklista och skickar upp till vardavdelningen
for komplettering. Vardavdelningen fyller 1 checklista, PEG Checklista.
Checklistan foljer sedan patienten till undersokningen.

e Om ingreppet ska genomforas pa operation behdver patienten ha genomfort
operationsdusch enligt rutiner.

Genomforande - Standard, utan anestesistod

e Tidsdtgang — ca 15-20 min

e Utfors i lokalbedovning

e Sedering med Midazolam vid behov (OBS! CAVE vid neuromuskulir
sjukdom). Analgetika, korttidsverkande opiater vid behov. Se Analgesi under
endoskopiska ingrepp, VO Kirurgi

Pulsoximeter kopplad

Syrgas via néskateter vid behov

Sugutrustning tillgédnglig

Bitblock maste vara forsett med fixeringsband
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e Gastroskopi: Inspektera esofagus, ventrikel och duodenum.
e Genomlysningstest: Gastroskopets ljuskélla ska tydligt ses genom bukviggen
for kontroll av ldget. Optimal placering.

Allmiinna tips: Minskad luftinblasning vid anldggandet/gastroskopin, tom
ventrikel/fasta 6 h fore ingreppet, aspirera eventuellt ventrikelinnehdll innan PEG-
inldggning och avslutningsvis inspektera hur spént det dr i hudplanet dir gastrostomi-
fastanordningen sitter (ldtta pa trycket vid behov, det bor vara ca 3 mm fritt utrymme
mellan hud och féastanordning, gastrostomin bor latt kunna snurras).

Genomforande - Anestesistod (riskpatient)

Utfors pé Centraloperation dér anestesildkare ansvarar for ldmplig sedering och
monitorering. I samband med OP- anmilan skall narkosjour informeras:

e Hudiksvall: tel. 92205

e Giivle: Chefsplacerad narkosldkare pa C-op, tel. 54779

4.8. Inlaggning av RIG

Preoperativt

Inremitterande enhet ansvarar for att genomfora de preoperativa forberedelserna enligt
nedan.

Prover
|o Prover: Trombocyter, PK och APTT som fér vara max 3 dagar gamla.

Antibiotikaprofylax

e Likare ordinerar engdngsdos infusion Eusaprim (16mg/ml+80mg/ml), 10 ml
intravendst pa vardavdelningen ca 30 min fore ingreppet

Smartlindring
|o Behover inte ges innan som standard.
Nutrition

e Fasta 6 h innan ingreppet
e  Om patienten har en nasogastrisk sond ska denna sitta kvar infor ingreppet.

Speciell omvardnad

e Dietistkontakt for planering kring sondnéring
e Om patienten kommer fran hemmet:
o Skickar remitterande enhet standardbrev till patienten om ingreppet
tillsammans med blodprovsremisser.
o Ordnar remitterande enhet med vérdplats pé lamplig vardavdelning
= Patienter remitterade frdn neurologen vardas pa 109 L (ALS
patienter) respektive Geriatriken, avd 11 (6vriga diagnoser).

Information

Patienten informeras om
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e Ingreppet och planerad vérdtid. Vid uppstart av sondnéring inneliggande
forldngs vardtiden.

e Att operationsdusch ska genomforas infor ingreppet enligt rutin kvéllen fére och
morgonen innan ingreppet.

e Att patienten far nasogastrisk sond pa rontgen fore ingreppet.

Opdagen innan ingrepp

|Pz°1 aktuell mottagning eller slutenvardsavdelning:
Liikare ansvarar for att

e Skriva in patienten fore RIG-inlédggning.

e Vid inskrivning notera temp, BT, puls, cor, pulm och bukstatus.

e Kontrollerar att trombocyter, PK och APTT é&r normala.

¢ Ordinera smértlindring Alvedon 500mg vb pé avdelningen.

e Ordinera iv dropp i form av 5 % Glukosdropp 1000ml och ev. TPN (total
parenteral nutrition) SMOF Kabiven perifer 1448ml pa 12-24h.

Sjukskoterska ansvarar for att

e Patienten far PVK.

e Patienten &r fastande.

e Sing finns fran avdelningen for transport till interventionslab.

e Operationsdusch dagen innan samt operationsdagens morgon har genomforts

e Har ID-mirkning

e Tar temp, puls, blodtryck

¢ Ge infusion Eusaprim (16mg/ml+80mg/ml), 10 ml intravendst pa
vardavdelningen ca 30 min fore ingreppet

4.9. Postoperativa rutiner gastrostomi

Operationsdagen - Efter ingrepp

Vérd pa sjukhus forsta postoperativa dygnet (aktuell medicin-, onkolog- eller
kirurgavdelning). Patienter, ofta gamla och sjuka, bor ligga kvar minst ett dygn for
observation och mojlighet att paborja néringstillforsel.

Dokumentation av ingreppet genomfors pa endoskopin i omvérdnadsanteckning. Om
patienten fétt sin gastrostomi via rontgen dokumenteras informationen i ett
rontgenutlatande. Om patienten fétt gastrostomin pa operation dokumenterar lékare
vilken typ av gastrostomi som anvints. I dokumentationen ska det framgé vilken typ av
gastrostomi som lagts samt om Mic Bolus ér lagd ska det dven framga vilken méingd
vatten som anvints for att kuffa med (om Mic Bolus bytt pa operation anges kuffméngd
1 Provisio av operationssjukskoterska).
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Pa avdelningen

e Observera gastrostomi. Ska ej l4cka, bloda, vara rott eller vara varmeokat runt
om, viss svullnad och lite blod &r vanligt efter op.

e PEG: Fasta tva timmar. Provspola med en matningsspruta (60 ml) med ljummet
kranvatten. Om detta fungerar utan problem (utan motstand och utan smérta) kan
Overgéng ske till planerat nutritionsschema fran dietist

e RIG: Ok anvinda RIG efter 6h efter ingreppet, dock ge hogst 50ml vatten at
gingen, observera lickage eller symtom som smérta och illamaende.

e Mobilisering efter ork.

e Ge smartlindring vb, vanligt med smérta dag 1 och 2. Alla patienter far en lokal,
latt peritonitretning kring stomat och ddrmed smérta. Brustablett Paracetamol
(exempelvis Alvedon) 1g x4/dygn ges darfor 1 gastrostomikatetern under forsta
dygnet. Behandlingen kan fortsétta nadgra dagar for att lindra sarsmérta.

e Likemedelsgenomgang. Ansvarig lakare kontaktar ldkemedelsenheten for
lakemedelsgenomgang och forslag till utbytbara lakemedel.

e Ge ordinerat Glukosdropp. Ev TPN.

e Vitske- och urinmétning

e NEWS x2 eller enligt rutin.

e Vid sviarkuperad smiérta, spind buk och/eller lickage frin RIG kontakta
ansvarig RIG-operator dagtid (8-16) och kirurgjour ovrig tid. Vid problem
efter PEG kontakta ansvarig skopist dagtid eller ovrig tid kirurgjour.

4.10. Dagen efter op

e Mobilisera fritt

e Ata litt frukost samt littare matritter/folja sondschema

e Sjukskéterska kontaktar dietist som triffar patienten och patienten far
sondschema. Om det fungerar bra med spolning med 60 ml spruta kan sondmat
pabdrjas direkt efter utvirdering.

e Info om skdtsel (hallas torrt och rent)

e Ev. behov av smaértlindring efter hemgang.

e Vid 6verrapportering till annan enhet eller utskrivning till ordinarie boende
behover information formedlas vidare angdende typ av gastrostomi samt skétsel
av denna. Information behdver dven formedlas angaende eventuell upptrappning
eller rekommendation angdende nutrition. Denna informationsdverforing sker
inte frdn endoskopimottagningen/rontgen utan sker fran vardande enhet till
annan enhet eller primédrvéarden.
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e Om patienten fétt RIG forebyggande ex. vid ALS kan patienten sjélv ta kontakt
med HC for hjélp med skdotsel. Patienten kontaktar sjdlv remitterande enhet for
hjilp med upptrappning av sondniringschema vb.

4.11. Byte av gastrostomi

PEG

Avligsnande/byte av PEG genomfors pa endoskopimottagningen och genomfors i
Hudiksvall av ldakare och 1 Givle av erfaren sjukskoterska/underskoterska. Inséattande av
ny gastrostomi i samband med avlidgsnande av PEG kan skdtas av sjukskdterska/erfaren
underskoterska. Se beskrivning for avldgsnande av PEG.

MicBolus/Mic Key

Byte och avldgsnande av befintlig Mic Bolus/Mic Key kan genomf6ras av sjukskdterska
1 bade specialistvard och primérvéard. Se avligsnande/byte av gastrostomi (Mic
Bolus/Mic Key) samt insédttande av ny gastrostomi. Byte av befintlig gastrostomi sker
var 3:e ménad eller vid skada/deformering.

4.11.1. Forberedelser

Patienten ska vara fastande 4-5 timmar fore bytet. En nyinsatt gastrostomi ska ha suttit 1
stomat atminstone 8 veckor sé att 1akning skett.

4.11.2. Utrustning

e Bolussond 1 passande French-storlek for aktuellt stoma
e Xylocaingel 2%

e Spruta 10 ml

e Kompress

e Sterilt vatten 10 ml

‘4.1 1.3. Fore gastrostomi avlagsnas

e Provkuffa ballongen till Mic Bolus eller Mic Key innan uttagning av
gastrostomi sker.

e Fyll 10 ml sprutan med sterilt vatten/kokat kranvatten. Kuffa ballongen
med avsedd méngd vatten (framgar pa forpackningen) utanfor patienten
for att se att den fyller sig jimt och &r hel.

e Kuffa ur ballongen igen.

‘4.1 1.4. Avlagsnande

4.114.1. Avlagsnande av PEG

Genomfors av likare eller erfaren sjukskoterska/underskoterska pda endoskopimottagningen
e Patienten ligger 1 ryggldge. Skyddsdukar eller dylikt tdcker klader fran eventuellt
stank.
e PEG stopplatta fors ut pa slangen.
e Xylocaingel ldggs runt stomat.
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e PEG-sond fors inat i ventrikeln for att smorja samt for att sékerstélla att slangen
gar att rora latt i stomakanalen.

e Ligg sonden ett par varv runt den hand som ska dra ut PEGen, den andra handen
héller ett mottryck ned mot buken.

e Draut PEGen med en jimn och bestdmd dragkraft. Med den andra handens
fingrar kan det avgoras om den inre stopplattan héller pa att “krypa” ut genom
stomat. Det kan underlitta att samtidigt som dragning sker skruva PEGen.

Vid svérigheter att dra ut PEG:en kan bytet behova ske med hjélp av gastroskopi. En
lakare vid Endoskopimottagningen utfor da bytet som sker genom att PEG klipps av
utanpd buken samt dras ut, med hjélp av en slynga, ur ventrikeln. I de fall dar en
gastroskopi inte dr mgjlig, exempelvis vid fortrdngning av tumor i esofagus, kan PEG
klippas av och latas f6lja med ut genom tarmen. Viss risk for ileus finns dock.
Svérigheter att dra ut PEG kan bero pa arrbildning eller knickning av stomat.

4.11.4.2. Avlagsnande/Byte av Mic Bolus eller Mic Key

Genomfors av sjukskoterska/underskoterska

e Patienten ligger 1 ryggldge. Skyddsdukar eller dylikt tacker kldder fran eventuellt
stank.

e Stopplatta fors ut pa slangen (Mic Bolus).

e Xylocaingel laggs runt stomat.

e Mic Bolus-sond fors inat i ventrikeln for att smorja samt for att sékerstélla att
slangen gar att rora latt 1 stomakanalen. Mic Key vrids nagra varv.

e Kuffa ur ballongen med en 10 ml spruta

e Dra ut gastrostomin med en jimn och bestdmd dragkraft. Det kan underlétta att
samtidigt som dragning sker skruva gastrostomin.

4.11.5. Insattande av ny gastrostomi

e Nir gastrostomi har dragits ut torkas huden ren runt stomat. Det kan normalt
bloda lite fran slemhinnan efter utdragningen.

e Ta fram Bolussonden som smorjs med lite Xylocaingel och for forsiktigt in den
genom stomat. Det kan behova skruvas lite men den ska dnda ga ganska l4tt att
fora in.

e For in Bolussonden sa pass ldngt i ventrikeln att risk for att ballongen kuffas mitt
i stomat undviks. Ballongen kuffas med sterilt vatten eller kokat kranvatten.

e Nir ballongen kuffas med angiven méngd vatten, exempelvis 5 ml, (max ml
anges pa forpackningen) kontrolleras patientens vilbefinnande eller reaktion pa
eventuell smarta.

e Nir ballongen &r kuffad dras Bolussonden tills ballongen bromsar inuti
ventrikeln.

e Stopplattan fors ned mot hudplanet. Stoma-l&ngden avldses pd graderingarna
ovanfor stopplattan pa sonden.

e Kontrollera kurr-test och om ok prova spola in 60 ml kranvatten och se att
patienten inte reagerar.

Utskriftsdatum: 2024-04-19
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e Bolussonden har en fastgjuten matningsadapter. Slangkldmma finns inte och ska
heller inte anvindas pa grund av att den kan skada kanalen till ballongen.

e [ de fall dir en knapp (Mic Key) dnskas efter bytet till Bolussond, tas 1 samband
med bytet ett métt pd stoma-kanalen med hjélp av en speciell mitsticka. Den har
noggrannare gradering dn den pa Bolussonden, vilket ger exakt métt for den
knapp som sedan ska bestillas av personalen pa endoskopimottagningen.
Matningsslangar och tillbehor bestélls av distriktsskoterska.

e Svarigheter kan dven uppsta vid insdttande av Bolussonden eller knapp, dé ska
lakare tillkallas.

e Informationsbroschyr med skdtselanvisningar och rad lamnas till
patient/anhorig/vardpersonal.

e MIC PEG: Anviéndar- & skotselinstruktioner (gastrostomi.se)

e MIC Bolus: Anvindar- & skotselinstruktioner (gastrostomi.se)

e MIC Key: Anvindar- & skotselinstruktioner (gastrostomi.se)

e Vid byte pa endoskopimottagningen skickas dven en extra Mic Bolus eller Mic
Key i samma storlek med infor nésta byte eller om den sittande gastrostomin av
nagon anledning skulle aka ut.

4.12. Skotsel

Skriftlig patientinformation 1dmnas till patienten fran sjukskoterska pa
endoskopimottagningen/slutenvérdsavdelning. Denna patientinformation ska medfolja
patienten vid hemgéang. Se ldnkar ovan.

PEG

Ska vara fixerad 1 latt strackt ldge sa att magsidcken ligger an mot bukviaggen. Notera

och kontrollera den yttre stopplattans lage pé kateterns avstdndsmarkering. Under de

forsta veckorna efter PEG-inldggning ar detta av storsta vikt for att magsicken ska
kunna léka fast mot bukvéiggen, och fortsittningsvis for att undvika lickage eller att inre
stopplattan glider ned i pylorus (nedersta delen av magsicken) och orsakar
tomningshinder.
e Byte fran PEG till ny gastrostomi sker forst da det finns praktiska skil, ingen
absolut tidpunkt, dock tidigast efter 8 veckor, da ar stomat ldkt och det finns
en etablerad kanal. En fungerande PEG kan sitta i flera &r.

o Forsta bytet av Mic PEG till kuffbar Mic Bolus ska goras pa
endoskopimottagningen (d4 kan man dven mita stomikanalen for knapp
(Mic Key) om behovet finns).

o Fortsatta byten (av Mic Bolus) eller senare métning for knapp (MicKey)
kan ske i primérvarden eller i hemsjukvarden. MicBolus och MicKey
rekommenderas byte efter ca 3 manader.

Mic Bolus/Mic Key
Byts vanligen efter 3 ménader. Samtliga byten frén befintlig MicBolus/MicKey kan ske
1 primérvarden/hemsjukvarden. Aven forsta bytet efter RIG Mic Bolus kan ske 1

Utskriftsdatum: 2024-04-19
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primdrvarden. D4 tas ankarna bort med suturkniv efter 3 veckor och Mic Bolus byts 8
veckor efter ingreppet.

Kontroll av lige
Se till att yttre stopplattan inte trycker for hart mot huden eller sitter for 16st, vilket kan
orsaka ldckage och hudskador.

Kontroll av kuff

Om ballong finns ska vitskemingd kontrolleras varje vecka (det &r normalt med
mindre vattenforluster) och fyllas pa med kokat kranvatten sa méngden fortsatt ar
densamma som vid kuffning.

Daglig rengoring
Gor rent huden runt katetern med tval och vatten, torka torrt.

Medicinering
Kontrollera lidkemedlets delbarhetsinformation, om likemedlet kan ges krossas detta
noggrant med mortel, spdd med vatten, spola in med spruta och avsluta med vatten.

Tips

Lampligt att alltid ha en extra gastrostomikateter tillganglig (alternativt vanlig Foley
tillfalligt) utifall att gastrostomin aker ur da stomat laker snabbt och behover hallas
Oppet infor ev. nyinséttning.

For mer information om skotsel och hantering se liven anvindar- och
skotselinstruktioner nedan.
o MIC PEG: Anvindar- & skotselinstruktioner (gastrostomi.se)
o MIC Bolus: Anvéindar- & skotselinstruktioner (gastrostomi.se)
o MIC Key: Anvindar- & skétselinstruktioner (gastrostomi.se)

4.13. Vid problem

Om problem uppstar kan hjélp fas via gastrostomi.se dér finns bland annat
kontaktuppgifter for snabb hjilp och radgivning kring deras produkter. I 6vrigt kan
nedanstaende rad dven vara till hjdlp.

Hudirritation

Kontrollera att stopplattan inte sitter for hart eller for 16st. Vid lattare hudbesvir rengor
med tval/vatten och hall torrt. Eventuellt kan en barridrsalva anvéndas.
Granulationsvédvnad kan bildas runt stomin vilket kan leda till irritation och obehag, kan
dven smabloda. Denna kan forsvinna med lapisering (eller motsvarande), ansvarig
lakare beslutar om behandling. Obs! Héll huden torr vid lapisering for att undvika
fritskada. Vid behov av odling, riddfrdga ansvarig lékare for patienten.
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lllamaende/krakning

Vid illamaende kan gastrostomikatetern Oppnas och maginnehéll eller luft kan tdmmas

ut. Orsaker till krdkningar kan vara till exempel for stor méngd sondnéring,

forstoppning eller ventrikelretention.

Gastrostomi glidit ur

Viktigt att snarast fa in en ny kateter eftersom stomat drar ihop sig snabbt, bor ske inom
6 timmar. Anvind den gamla alternativt en ny Foleykateter om inget annat stér till buds.
Om kateter glider ut efter nyanlagd gastrostomi ska sjukhuset kontaktas akut. I dessa

fall (och alltid vid tveksamheter, trogt att fa in osv) bor rontgenkontroll goras efter att en

ny kateter har satts.

Stopp i gastrostomi

Mat och medicin kan fastna i slangen. Forsok spola igenom slangen med vatten med
hjélp av en spruta. Ibland far man ta i hart! Vichyvatten eller Coca Cola kan ibland 16sa

proppen. Om stoppet ej gar att hdva maste gastrostomin bytas.

Lackage vid gastrostomin

Kan orsakas av att gastrostomin inte ligger an mot ventrikelns insida, dvs sitter 16st.
Kontrollera att stopplattan inte sitter for hart eller for 16st. Kontrollera laget och att
kuffballong ar fylld (géller MicBolus/MicKey). MicKey kan ocksé vara for stor eller for
liten om patienten har gétt ner eller upp 1 vikt. I detta fall rekommenderas en ny métning
av stomikanalen med hjilp av mitsticka (finns att fa fran Endoskopimottagningen eller

bestills via Proceedo). Andra orsaker till lackage dr forstoppning eller om

ndringslosning ges for fort, dvs om den ges som bolus istéllet infusion. Om problem vid

infusion, sénk infusionstakten och/eller minska mangd.

Om det efter ovanstdende hantering kvarstar problem kan man dagtid vinda sig till
Endoskopimottagningen, radgivning Gévle 026-154054, Hudiksvall 0650-92191. Om
problem uppstér under jourtid som inte kan vénta till ndstkommande vardag far man

vanda sig till Akutmottagningen, kirurgjouren.

5. Dokumentinformation

Reviderad av Jennie Wickenberg, dverldkare kirurgi, Anastasija Smirnova,

vardenhetschef Endoskopimottagningen Gavle och Olov Haller 6verldkare bild- och
funktionsmedicin i samarbete med VO Onkologi och VO Specialmedicin. Granskad av
Eva Sahlén vardenhetschef Endoskopimottagningen Hudiksvall, Olov Haller, bild- och
funktionsmedicin, Anke Wenkhausen verksamhetschef VO Operation Bollnds, Emelie
Bjorklund Jonsson vardenhetschef neurologmottagningen Gévle, Per Melander,
medicinsk radgivare Hélsovalskontoret samt LAG kunskapsstdd priméarvard.
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