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PEG - Lansovergripande rutiner for
omhandertagande av personer med
gastrostomi PEG

Syfte
Att sdkerstélla att personer med gastrostomi inom Region Norrbotten, i samverkan
med alla kommuner i Norrbotten, far likvardigt omhéandertagande.

Omfattning

Alla enheter inom Region Norrbottens och kommunerna i Norrbotten. Rutinen &ar
framtagen i samarbete med representanter for divisionerna Lansjukvard 1, Lansjuk-
vard 2 och Nara.

Terminologi

Percutan endoskopisk gastrostomi (PEG)

Percutan endoskopisk gastrostomi (PEG) och innebdr att man endoskopiskt satter in
en gastrostomikateter mellan magsack och huden.

I Region Norrbotten sitter vi tva olika typer av PEG:ar, sa kallad Pull Peg/”vanlig
PEG” eller Push PEG/ankarPEG. De flesta PEG:ar sitts i basal sedering men i vissa
speciella fall sker anlaggandet i narkos.

Vanlig PEG

De allra flesta patienterna far en vanlig PEG av market Corflo, den dras pa plats en-
doskopiskt. Vanlig PEG (utan ankare) ar i nulaget av market Corflo 20 French och ar
kuffad, den har som fordelen att den kan sitta sa lange den fungerar och behéver bara
bytas vid behov.

AnkarPEG

Ibland har patienterna ett hinder eller exempelvis en tumor i esofagus eller larynx och
da satts en Push PEG runt sjdlva PEG:en satts 3 stycken ankare. | gastrostomin sétts
en vanlig kuffad gastrostomikateter som ska bytas var 3:e manad. Ankarna kring gast-
rostomikatetern faller bort av sig sjalvt efter nagra veckor och ska inte klippas bort.

Freka-PEG och Duodopa
Det finns tva sorters special PEG:ar Freka-PEG och Duodupa PEG dessa sétts, byts
och avvecklas pa endoskopienhet.

Lagrum och styrande forutsattningar
Handlaggning av perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG) och andra perkutana
nutritionssonder, 2023 - Svensk Gastroenterologisk Forening

FOre insattande av gastrostomi

Gastrostomi, ocksa kallad PEG nér den satts in endoskopiskt, satts pa Sunderby
sjukhus samt Gallivare sjukhus i Region Norrbotten.

Det ar patientens diagnos som avgor vilken klinik som har helhetsansvaret for
patienten och lakare fran denna klinik skriver remiss for gastrostomi/PEG enligt
denna rutin.
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Detta innefattar att faststélla indikation for inséttning av gastrostomi samt tillse
att det finns en planering for patientens omhandertagande efter ingreppet.

1. Remiss skrivs till Kirurgkliniken for bedémning om indikation finns for PEG
inlaggning, detta for att onddiga aktérsmate inte ska hallas om indikation
saknas.

Remissen ska innehalla nedanstaende information:

¢ Indikation fér PEG/diagnos.

e Att patienten och/eller narstaende har fatt information om vad ingreppet
innebdr och gett sitt samtycke.

e Vid stora risker framfor allt vid risk for andningsdepression efter in-
greppet (exv vid ALS-patienter) bor lungfunktionsutredning via lungkli-
niken ha gjorts.

e Finns stora risker med ingreppet hos en patient ska man ha haft ett sam-
tal med patient och anhériga kring riskerna och vid behov ska O HLR ha
fattats innan remiss skrivs.

e Det ska framga om patienten &r tidigare opererad i buken, har ascites,
om det finns organiskt hinder i esofagus eller farynx.

e Det ska framga om patienter medicineras med blodfértunnande lakeme-
del och indikationen for detta.

2. Efter svar pa remiss om indikation ska remitterande enhet sékerstalla en patientsa-
ker och effektiv vardkedja genom att remitterande lakare eller kontaktsjuksko-
terska/fast vardkontakt for patienten kallar till aktérsmaéte for att samverka kring
patientens behov och insatser, aktérsmotet maste ha &gt rum innan PEG inlagg-
ningsremiss kan skickas.

OBS! Infor aktorsmote se vilken information som dietisterna behdver

Aktdrsmote
Inbjudan till aktérsmoéte (samordningsmote) sker via Lifecare SP.

Under motet ska det planeras for inldggning efter inséttande av gastrostomi och efter-
vard samt allt som patienten behdver for att kunna starta med enteral nutrition. Motet
ska ske i god tid sa att allt hinner ordnas innan PEG satts.

Vid aktorsmotet behover representanter fran foljande omraden finnas representerade.

e Representant for remitterande enhet

o Listad hélsocentral (om de inte &r remitterande)

o Dietist kalla l&ansdietistenheten (se vilket underlag dietisterna behdver in-
for aktorsmotet)

e Fast vardkontakt

e Sjukskaterska Halsocentralen, Sjukskoterska Hemsjukvarden eller Sjuk-
skoterska vard- och omsorgsboende utifran patientens behov/insatser.

e Representant for specialistmottagning som ordnar vardplats for eftervard
efter PEG inl&ggning. | Sunderbyn kallas den specialistmottagning dar
patienten behandlas for sin grunddiagnos.

Endoskopienheten ska inte vara representerad pa aktorsmotet da de satter gastrostomi
pa konsultbasis.
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Under aktérsmoétet behdver bedémning géras om PEG skétseln och om sondmatning
ska utforas om egenvard eller som halso- och sjukvard.

3. Ansvarig l&kare skriver efter aktorsmotet remiss till kirurgkliniken Sun-
derby sjukhus eller kirurgkliniken Gallivare sjukhus enligt mall —
Remisskrivning -nedan. Déar ska det ocksa uttryckligen framga vem en-
doskopienheten ska meddela tid for inldggning av PEG.

Remisskrivning
En remiss for anldggande av PEG ska innehalla:

Nedanstaende kursiva punkter ska finnas i forsta remissen och da behgéver
det saledes ej aterupprepas utan kan hanvisas till i remiss nummer tva.

¢ Indikation for PEG/diagnos.

e Att patienten och/eller narstadende har fatt information om vad ingreppet
innebdr och gett sitt samtycke.

o Vid stora risker framfor allt vid risk for andningsdepression efter ingreppet
(exv vid ALS-patienter) bor lungfunktionsutredning via lungkliniken ha
gjorts.

e Finns stora risker med ingreppet hos en patient ska man ha haft ett samtal
med patient och anhdriga kring riskerna och vid behov ska O HLR ha fat-
tats innan remiss skrivs.

e Det ska framga om patienten ar tidigare opererad i buken, har ascites, om
det finns organiskt hinder i esofagus eller farynx.

e Det ska framga om patienten medicineras med blodfértunnande lakemedel
och indikationen for dessa.

e Det ska framga om patienten har okad blédningsrisk, TPK <50 eller INR
over 1,5.

e Det ska framga om patienten nyligen fatt cellgiftsbehandling.
e Det ska framga om patienten har svart att gapa.

e Det ska framga om patienten kan genomga anlaggande av PEG i basal
sedering (Midazolam, Ketogan) eller om patienten har saturationsproblem
eller andra problem vilket kréver narkos vid ingreppet.

e Det ska framga vilken avdelning patienten ska ligga pa efter PEG-
insattning.

e Mottagning och telefonnummer till den enhet som endoskopienheten ska
kontakta och meddela tid for PEG ska finnas i remissen.

e Det ska framga om tolk behdvs och i sa fall vilket sprak.

Remissvar
| remissvaret ska det framga:
e Typ och storlek (French) av PEG, eventuell kuffméngd.

e Pavilken niva stopplattan &r fixerad samt tidsintervall for byte.
e Vart byte av PEG ska ske.

GALLER FOR VERKSAMHET
[Galler for verksamhet]

GODKANT DATUM
2024-04-05

DOKUMENT-ID, VERSION PROCESS
VARD-5-11802, 1.0 Endoskopi
ANSVARIG PROCESSLEDARE

Roger Brénnstrém Anna Engman



Sida 4 (6)

Utbildningsansvar

Respektive vardavdelning och allméan medicinska vardplatser ansvarar att
utbilda sin personal i PEG-skdtsel och tillforsel av sondnaring.

Kommunens medicinskt ansvarige sjukskoterska (MAS) och vederbdrande
distriktskoterska ar kontaktperson inom kommunen, respektive primarvar-
den géllande bl.a. information om nyheter och utbildningar.

Utbildning till vardpersonal inom primarvarden ska utforas av distriktssjuk-
skoterska och/eller sjukskoterska inom primarvarden.

Utbildning av vardpersonal inom kommunen ska utféras av MAS eller ut-
sedd person i Kommunal hélso- och sjukvard.

Dietist

Vid planerad gastrostomi
Inbjudan till aktérsmotet skickas till 1ansdietistenheten via Lifecare SP

Underlag som dietist behover fa innan eller senast pa aktorsmotet

Diagnos och uppgift om medicinsk behandling som &r relevant
Vikt/langd, viktutveckling

Aktivitetsniva (uppegaende, rullstolsburen, sangliggande)
Fododmnesoverkanslighet

Nutritionssvarigheter (svaljsvarigheter, mag-/tarmbesvar, etc)

Uppgift om matintag de sista veckorna

Om patient ska ha total enteral nutrition (TEN) eller stodjande enteral
nutrition (SEN)

Om patient far inta nagot per os och i sa fall i vilken konsistens (logoped-
beddmning)

Sociala forhallanden (boende, hemsjukvard, hemtjanst, personlig assistent)
Kommer patienten vara ansluten till hemsjukvarden

Malsattning med nutritionsbehandlingen

Hur malet ska foljas upp (vikt, allméntillstand etc.)

Nar ska uppstart av sondmatningen ske, pa sjukhus i samband med PEG
inséttning eller nér patienten kommer hem.

Dietistuppgift efter aktérsmoéte/innan PEG inséattning:

Kontakt med patient/néarstaende och/eller annan berérd person/vardpersonal
for att lagga upp en plan kring den enterala nutritionen

Utredning och bedémning av patients energi- och naringsbehov

Uppratta ett individuellt sondmatningsschema inklusive uppstartsschema
Forskrivning (for 2-4 veckor) av sondnéring/kosttillagg

Vid oplanerad gastrostomi

Dietist inom slutenvarden kontaktas av vardavdelningen enligt lokala ruti-
ner. Dietist gor en beddmning av patients energi- och naringsbehov och
upprattar ett individuellt sondmatningsschema inklusive uppstartsschema.
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Handlaggning och uppfdljning av dietist
Galler alla patienter som far en gastrostomi oavsett om den &r planerad eller
oplanerad.

Handlaggning

e Ansvarar for utredning och bedémning av patients energi- och néaringsbehov
Upprattar ett individuellt sondmatningsschema

Om patient bor i ordinart boende med hemsjukvard:

o Sondmatningsschemat skickas till hemsjukvarden och halsocentralen
via Lifecare SP.

Om patient bor i ordinart boende utan hemsjukvard:

o Sondmatningsschemat skickas till berérd person ex pati-
ent/narstaende/skoterska for gruppbostad/stodboende samt till pati-
ents halsocentral (via Lifecare SP och/eller skicka journalkopia via
VAS)

Om patient bor i ett vard- och omsorgsboende for aldre:
o Sondmatningsschemat skickas till boendet via Lifecare SP
Forskriver sondnéring/kosttillagg och foljer upp patient.

Forskrivning, bestallning och uppféljning — ett gemensamt ansvar

Dietist bestaller sondnaring/kosttillagg till alla patienter, forutom de som bor pa
sérskilt boende for aldre (se nedan). Bestallning gors i upphandlad portal och
patient far valja antingen leverans till hemmet eller utlamningsstélle. Mojlighet
finns till en eller flera uttag pa varje forskrivning. Varje uttag ar vanligtvis be-
raknat for en manads forbrukning.

Sjukskoterska for vard- och omsorgsboende for aldre bestaller sondna-
ring/kosttill&gg enligt deras nuvarande rutiner.

Ansvarig for uppfoljning av | Ansvarig for forskriv- Ansvarig for bestéll-
insatt nutritionsbehandling | ning/bestéllning av sond- | ning av tekniker**
naring och/eller kosttillagg

Ordinart boende Dietist i primarvard Dietist i primarvard Halsocentral dar
utan hemsjukvard patienten &r listad

Patient kan tillhdra Vid boende i gruppbo-
bade primarvard och | stad/stodboende i samarbete
specialistsjukvard med ansvarig skoterska

Dietist i specialistsjukvarden | Dietist i specialistsjukvarden

Ordinéart boende Distriktssjukskoterska inom | Lansdietistenhetens kom- Distriktssjukskoterska
med hemsjukvard hemsjukvard* munlinje* inom hemsjukvard

Vard- och omsorgs- | Sjukskoterska for vard- och | Sjukskoterska for vard- och | Sjukskoterska for
boende for aldre omsorgsboende for &ldre* omsorgsboende for aldre vard- och omsorgs-

boende for aldre

*Dietist konsulteras via Lansdietistenhetens kommunlinje, telefon: 010-452 63 11
Kommunlinjen bemannas av dietist alla vardagar
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Material som behd6vs fér sondmatning
e Sondmatningspump, aggregat och droppstallning, ryggséack (med tillho-
rande stativ)
e Enterala sprutor
e Matningsslangar
e Bolusadaptrar (behovs till vissa sondmatningspasar vid bolusmatning)
e Extra nutritionskateter-/knapp

Checklista med artikelnummer for material som behévs fér sondmatning i hemmet

Efter insattande av gastrostomi

Eftervard avdelning

Patienten ska vara inneliggande ett dygn for observation efter gastrostomi in-
l&ggningen.

PEG kan borja anvandas for nutrition 4 timmar efter PEG-inlaggning enligt
nationella riktlinjerna.

Patienter som kan dta och dricka peros kan borja &ta och dricka efter 4 timmar
efter PEG-inl&ggning enligt nationella riktlinjerna.

Dokumentation

Lakare som utfort ingreppet ska dokumentera foljande i patientens journal, i
remissvar och i medféljande patientinformation;

Lank till dokumentationsrutin
Var tydlig med:

e Typ och storlek (French) av PEG, eventuell kuffméngd.
e Pavilken niva stopplattan ar fixerad samt tidsintervall for byte.

Byte av PEG

Majoriteten av de PEG:ar som satts ska vid behov bytas i primarvard eller i
hemsjukvard. De flesta PEG:ar behover bara bytas vid behov men om patienten
fatt en s kallad “ankarPEG” gastrostomikatetern bytas med 3 manaders inter-
vall vilket framgar i skopiberattelsen samt star i patientinformationen.

Knapp —om det &r [&mpligt att byta till knapp kan det ske 6 veckor efter att
patienten fatt sin gastrostomi och sin primart satta PEG.
Knappen mats ut och byts i Primarvarden eller Hemsjukvarden.

Patientinformation

Patientinformation med skétselanvisningar och information om material skick-
as med patienten fran endoskopimottagningen. Patienten far med sig en parm
fran endoskopimottagningen som ska folja patienten déar det framgar informat-
ion om skatsel, storlek pa PEG mm.

Material

Respektive primarvardsenhet ansvarar for allt gastrostomimaterial, efter insatt-
ning. Om patienten tillhér hemsjukvarden eller kommunalt vard- och omsorgs-
boende ansvarar kommunen for materialet.
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