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PEG-inlaggning vardprogram
Fore PEG-inlaggning

Indikationer

1) Oralt intag av naring fungerar inte eller racker inte till, och forvantat behov av artificiell enteral
nutrition &r minst 6 veckor.

2) Dranering av magsécken i utvalda fall.

Kontraindikationer

1) Patienten vill inte ha gastrostomi.

2) Patienten eller narmaste anhorig &r inte informerad om PEG-ingreppet och dess konsekvenser.
3) < 6 veckors berdknat behov av gastrostomi

4) Intraabdominell infektion/peritonit/sepsis

5) Uttalad ascites

6) Svar akut pankreatit

7) Allvarlig koagulopati (INR >1.8, trombocyter <30)

8) Immunsupprimering (Pagaende eller nyavslutad kemoterapi och LPK 2.0)
9) ONH/esofaguscancer (risk for implantationsmetastas i stomat). Valj annan teknik.

Relativa kontraindikationer

1) Stenos i Esofagus, gér ej att passera med gastroskop. Annan teknik kan dvervagas.

2) Misstanke om att organ ligger i vagen for sedvanlig PEG-placering. (Ovanlig eller férandrad
anatomi, tidigare operation/peritonit, transillumination under gastroskopi lyckas ej eller radiologi
tydande pa avvikande anatomi). Annan teknik kan 6vervagas.

3) Buksar eller stomi i narheten av epigastriet

4) Ulcus nara planerad PEG-port eller uttalad erosiv gastrit bor behandlas innan PEG

5) Uttalad demens

6) Cancervéxt eller peritoneal carcinos magséacksnéra.

7) Anorexia nervosa

8) Morbus Crohn

9) Fulldos fragminbehandling

Vid férekomst av mindre mangd ascites i buken, ventrikuloperitoneal shunt, peritoneal dialys, esofagal
stenos som gér att passera med endoskop, tidigare OGI-kirurgi och graviditet kan PEG-laggning
dvervagas, men sarskild hansyn skall tas till underliggande tillstdnd under férberedelse och ingrepp.

Antikoagulantia
e Behall Trombyl.
e Utsattning av antikoagulantia bedéms av ansvarig kirurg/endoskopist utifran PM for
Endoskopicentrum
o Ateruppta antikoagulantia férst ett dygn efter ingreppet.

Remissforfarande

Infor beslut om att lagga PEG stélls ansvarig personal, (ansvarig lakare, operator och sjukskéterskor)
ofta infor komplicerade etiska och medicinska fragor. Klar och tydlig information till patienten,
inblandad personal och anhériga &r av stor vikt. For att underlatta detta anvands pa Capio S:t Gorans
Sjukhus en sarskild remiss fér PEG, och dokumentet "Information om PEG till patient och anhdériga”.
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Dokumenten hittar du pa Intranatet/Endoskopicentrum/Dokument/PEG-dokument och pd Externa
hemsidan/Endoskopicentrum/PEG

Remittenter inom Capio S:t Gorans Sjukhus:
1. Hamta informationsbladet "Information om PEG till patient och anhdriga” pa
Intranatet/Endoskopicentrum/patientinformation. Skriv ut och ga igenom innehallet med
patienten/anhdriga.

2. Skicka remiss i Cosmic.

3. Fullstandigt ifylld remiss bedéms av akut-endoskopisten inom fem arbetsdagar. Om snabbare
beddmning dnskas sa ring akut-endoskopisten tel. 2405. Var ambition ar att remissbedémaren
ska traffa patienten pa dess hemavdelning.

Externa remittenter:
1. Hamta PEG-remissen och informationsbladet "Information om PEG till patienten och anhdériga”
pa Endoskopicentrums hemsida, "capiostgoran.se/endoskopicentrum/patientinformation
(langst ner pa hogersidan)
Remitterande ansvarar for att patienten eller anhorig tar del av informationen.

2. Fylliremissen och faxa till Endoskopicentrum 08-5870 1953

3. Fullstandigt ifylld remiss lamnas till akut-endoskopisten for beddémning. Remissen bedéms
normalt inom fem arbetsdagar

Patientférberedelser

1. Noggrann munhygien skall utféras senast kvéllen innan patienten kommer for inlaggning av
PEG, helst samma morgon.
Patienten ska ha ID-band och fungerande PVK.
Bestall transport till och frAn Capio S:t Gérans Sjukhus.
Fasta sex timmar fore ingreppet
Vid koagulationsrubbning eller behandling med koagulationshAmmande lakemedel skall
dagsaktuella svar finnas pa PK, APTT och trombocyter.
Antibiotikaprofylax anvands bara vid séarskild indikation sdsom t.ex. mekanisk klaff. Detta
beslutas av remitterande. Radgor med lamplig kompetens och administrera antibiotika i
anslutning till transport till Endoskopicentrum. Tydlig dokumentation av antibiotikaprofylax
maste medfolja patienten.
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Efter PEG-inlaggning

Lakemedel
Direkt efter PEG-inlaggning administreras Paracetamol 1 g samt 20 ml Bactrim oral lIdsning 40 mg + 8
mg/ml i PEG-katetern (vid dverkanslighet i forsta hand 1g Cefotaxim iv).

Dokumentation

Akut-endoskopisten fyller i formuléret “Information efter inldggning av PEG” som finns som mall i
patientens journal i Cosmic. Dar framgar information om stomikanalens langd, PEG-fabrikat, storlek
och tillverkningsnummer, samt rekommendation efter ingreppet. Endoskopiutlatandet i Cosmic skickas
aven som remissvar till remitterande.

Smarta

Lokala obehag eller smarta kan forvantas efter ingreppet, och smartlindring skall alltid ges. Personer
inom denna patientgrupp har ofta en bristande formaga att formedla smarta. Paracetamol i flytande
form skall alltid ges under nagra dagar efter ingreppet, 1g x 4 i 100 ml vatten. Opiater kan behdvas
iv/sc. de forsta dygnen, och skall ordineras av patientansvarig lakare. Bukstatus ska utvérderas av
patientansvarig lékare dagligen de forsta dagarna efter PEG-inlaggningen.
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Nutrition

PEG ’en gar att anvanda omgaende. Sondmat ordineras och skrivs ut av lakare eller dietist. Mangden
sondmat anpassas efter patientens energibehov och aktuell vikt. Det &r viktigt att spola igenom
PEG:en med minst 20 ml vatten fére matning. Efter avslutad matning spolas PEG:en med minst 50 ml
vatten. Patienten ska iakttas i samband med att man injicerar i PEG-katetern for att spara obehag,
som kan tala for att den ligger fel. | dessa fall ska lakare tillkallas.

Information till patient/anhdriga
Patienten/anhdriga far av Endoskopicentrum dokumentet “Information efter inlaggning av PEG”.

Fragor?
Vid tveksamhet kring ovanstaende och vid andra fragor eller synpunkter kring PEG, ring till
Endoskopicentrum, vi hjélper garna till att hitta en I6sning for patienten.

Telefonnummer: 08-587 013 68
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