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Radiologisk gastrostomi

Remittenten ska ha utvarderat och tagit stallning (garna i samrad med rontgen vid behov) till
eventuella kontraindikationer.
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¢ | normalfallet kommer en s k MIC KEY-knapp anldggas. Om gastrostomitub 6énskas
istallet skall det framga med tydlighet i remissen.
o Ibland kan forhallanden vid anlaggningen av gastrostomin forsvara direkt
anlaggning av MIC KEY-knapp. | de fallen anlaggs en gastrostromitub istéllet
och byte sker da efter cirka 8 veckor till en MIC KEY-knapp. Patienten
kommer att erhalla kallelse for detta byte direkt vid det initiala ingreppet.

e Remittent ansvarar for forberedelser och vardplats infér samt efter ingreppet.

¢ Remittenten ska i remissen ange vilken kontaktperson/enhet som rontgen ska
kontakta for koordination av ingreppet.

e Remittent ansvarar for information till eftervardsansvarig enhet. Eftervarden i
hemmet/boendet ska vara faststalld innan patienten lamnar remitterande enhet.

Kontraindikationer (eventuella riskfaktorer)

Antikoagulantiabehandling: Trombyl sétts ut 5 dagar fére, diskutera med AK-mottagningen
om patienten har annan typ t ex Waran eller NOAK. Gastric by-pass, malrotation, uttalad
ascites, varicer/ulcus i ventrikeln, peritonit, fri gas i buken, stort hiatushernia, tumorvaxt i
ventrikeln, avvikande blédningsvarden, kraftig obesitas, obstruktion av nedre magmunnen
eller da det inte gar att lagga ner en nasogastrisk sond.

Forberedelser pa vardavdelning

e Patienter kommer till vardavdelning, férbereds dar och atergar till vardavdelning efter

ingreppet.

o Kontrollera att eventuell antikoagulantiabehandling har utsatts i god tid infor ingreppet
(se Kontraindikationer).

o Aktuellt blédningsstatus (Hb, PK, APTT, trombocyter) samt blodgruppering och
bastest ska finnas klart vid ingreppet.

e Patienten ska vara fastande minst 6 timmar fore ingreppet.
e Patienten ska ha en val fungerande vends infart (om PVK storlek 1,1 eller storre).

e Valfri nasogastrisk sond (8-10ch) satts pa vardavdelning innan undersékning om sa
gar. (Om problem kontakta rontgenavdelningen for anlaggande av nasogastrisk

sond.)
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e Avdelningsléakare/patientansvarig lakare ordinerar 20 ml Bactrim oral I6sning (40
mg/ml sulfametoxazol + 8 mg/ml trimetoprim) som skickas med patienten till rontgen.
Bactrim ges via gastrostomin i slutet av ingreppet.

e Patienten bor fa lugnande (t ex Stesolid 5 mg) strax innan transport till réntgen.
Ordination sker av avdelningslakare/patientansvarig lékare.

e Analgetikum (t ex Panodil, enligt avdelningslékares/patientansvarig lakares ord) ges
till patienten infor transport till rontgenavdelningen.

e Patienten transporteras i sang till och fran réntgen.
Eftervard pa vardavdelning

e Fasta 2 timmar.
e Ha en KAD-pase kopplad till gastrostomin de forsta 2 timmarna (for avlastning).
e Forsta dygnet ges enbart vatten i gastrostomin.

e Vid invandningsfri injektion av vatten i gastrostomin kan sondmatning pabdrjas 1
dygn efter ingreppet. Sondmat ordineras av patientansvarig lakare.

e Om patiengen har nasogastrisk sond, eller sjalv kan dricka/ata per os, kan detta ske
tidigast 2 timmar efter ingreppet.

e Kontakt med eftervardsansvarig enhet ska vara etablerad innan hemgang.
Patienten ska ha erhallit kontaktinformation till eftervardsansvarig personal for
eventuella fragor eller vid komplikationer. Det ska ha tydligt framgatt for
patienten vilken vardinrattning som ar ansvarig for eftervarden innan patienten
lamnar vardavdelningen.

e Om patienten kvarstannar pa sjukhuset
o Gastrostomiporten halls i bérjan pa plats av 4 ankare. Dessa ankare ar tankta
att lossna inom 2-3 veckor efter ingreppet nar gastrostomiporten val fast pa
sin plats.

= Om nagon/nagra av suturankarna slapper inom narmaste 3-4 dagarna
ska rontgen kontaktas da justering/nytt ingrepp kan bli aktuellt.

* Fran femte dagen fungerar gastrostomiporten med 3 ankare. Om 2
ankare eller fler lossnar inom 14 dagar ska tillférseln via
gastrostomiport avbrytas och patienten ska ta kontakt med
akutmottagning eller eftervardande enhet for stallningstagande till
remiss for eventuell kompletterande ankarinsattning.
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Eftervard vid anlaggande av MIC-KEY GASTROSTOMIPORT

e Vid feber ndrmaste dagar efter ingreppet avbryts mattillférseln via
gastrostomiporten och kontakt tas med ansvarig vardenhet.

e Om gastrostomiporten aker ut under de forsta 8 veckorna efter ingreppet ska, om
mojligt, en knapp aterinsattas i stomat och déarefter kontaktas akutmottagningen for
beddmning, innan eventuell vidare tillforsel via knappen sker.

e Gastrostomiporten halls i borjan pa plats av 4 ankare. Dessa ankare ar tankta att
lossna inom 2-3 veckor efter ingreppet nar gastrostomiporten val fast pa sin plats.

o Om nagon/nagra av suturankarna slapper inom narmaste 3-4 dagarna ska
patienten kontakta eftervardsansvarig vardenhet som i sin tur kontaktar
rontgen da justering/nytt ingrepp kan bli aktuellt.

o Fran femte dagen fungerar gastrostomiporten med 3 ankare. Om 2 ankare
eller fler lossnar inom 14 dagar skall tillférseln via gastrostomiport avbrytas
och patienten skall ta kontakt med akutmottagning eller eftervardande enhet
for stallningstagande till remiss for eventuell kompletterande ankarinsattning

e Vid smarta eller obehag vid matning avbryts mattillférseln via gastrostomiporten och
kontakt tas med ansvarig vardenhet.

e Vid akuta problem jourtid kontaktas akutmottagning eller 1177 for radgivning.

e Kontinuerlig smartlindring ska ordineras av patientansvarig lakare for de forsta
dagarna/veckan (t ex Paracetamol) efter ingreppet.

e Tvatt runt gastrostomiporten och under suturankarna ska ske med tval och vatten
minst 1ggr/dag (kompress l&aggs mellan gastrostomiport och hud férsta dygnet eller
vid lackage/vétska). Noggrann torkning efter tvatt!

e | samband med tvétt ska gastrostomiporten vridas 1 varv for att inte fastna i huden.

e Patienten far duscha dagen efter ingrepp och far bada efter 3 veckor.

e Kontrollera regelbundet avstandet hud och platta (cirka 5 mm) sa att
gastrostomiporten inte sitter for stramt och trycker mot huden eller sitter for 16st och
riskerar att aka ut.

e Suturankarna ska ha slappt 3 veckor efter ingreppet. Om inte, ska de klippas av vilket
ska utforas av eftervardsansvarig enhet.

e Nar val gastrostomiporten funnits pa plats i mer &n 3 manader och bytts minst 1 gang
av eftervardsansvarig enhet ar kanalen for porten etablerad. Om porten da skulle aka
ut ar det viktigt att man inom néarmaste timmar satter in en ny port. Darfér ska man
alltid ha en gastrostomiport i reserv.

¢ Ballongkuffen ska kontrolleras en gang per vecka. Fyll pa med sterilt vatten vid
behov.

e Gastrostomiporten (Mic-Key) bor normalt bytas efter cirka 2-3 manader, bytet utfors i
normalfallet av eftervardsansvarig enhet.

e Har patienten andra fragor ska kontakt i forsta hand tas med eftervardsansvarig
enhet.
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Eftervard vid anlaggande av GASTROSTOMITUB

o Vid feber narmaste dagar efter ingreppet avbryts mattillférseln via gastrostomituben
och kontakt tas med ansvarig vardenhet.

e Gastrostomituben ar planerad att bytas till en MIC-KEY knapp efter 8 veckor.
Patienten har redan vid inlaggning av gastrostomituben fatt tiden for detta byte vilket
sker pa rontgen.

e Om gastrostomituben aker ut innan byte till MIC-KEY knapp har skett ska, om mdjligt,
en tub snarast aterinsattas i stomat och patienten ska darefter omedelbart kontakta
akutmottagningen for bedémning innan eventuell vidare tillférsel via tuben sker.

e Gastrostomituben halls pa plats av 4 ankare. Dessa ankare ar tankta att lossna inom
2-3 veckor efter ingreppet nar gastrostomituben val fast pa sin plats.

o Om nagon/nagra av suturankarna slapper inom narmaste 3-4 dagarna ska
patienten kontakta eftervardsansvarig vardenhet som i sin tur kontaktar
rontgen da justering/nytt ingrepp kan bli aktuellt.

o Fran femte dagen fungerar gastrostomituben med 3 ankare. Om 2 ankare
eller fler lossnar inom 14 dagar skall tillférseln via gastrostomitub avbrytas och
patienten ska ta kontakt med akutmottagning eller eftervardande enhet for
stallningstagande till remiss for eventuell kompletterande ankarinsattning.

¢ Vid smarta eller obehag vid matning avbryts mattillférseln via gastrostomituben och
kontakt tas med ansvarig vardenhet.

e Vid akuta problem jourtid kontaktas akutmottagning eller ring 1177 for radgivning.

e Kontinuerlig smartlindring ska ordineras av patientansvarig lakare for de forsta
dagarna/veckan (t ex Paracetamol) efter ingreppet.

e Tvatt runt gastrostomituben och under suturknappar ska ske med tval och vatten
minst 1ggr/dag (kompress laggs mellan gastroport och hud forsta dygnet eller vid
lackage/vatska). Noggrann torkning efter tvatt!

¢ | samband med tvatt ska gastrostomituben roteras en kvarts varv for att sedan vridas
tillbaka. Detta for att gastrostomituben inte ska fastna i huden.

e Patienten far duscha dagen efter ingrepp och far bada efter 3 veckor.

¢ Kontrollera regelbundet avstandet hud och platta (cirka 5 mm) sa att
gastrostomituben inte sitter for stramt och trycker mot huden eller sitter for 16st och
riskerar att aka ut.

e Suturankarna ska ha slappt 3 veckor efter ingreppet. Om inte, ska de klippas av vilket
ska utforas av eftervardsansvarig enhet.

¢ Ballongkuffen ska kontrolleras en gang per vecka. Fyll pa med sterilt vatten vid
behov.

e Det ar lampligt att ha en tub i reserv om befintlig tub skadas eller aker ut.
e Om inte inget byte till gastrostomiport &r planerat skall tuben bytas var 2-3 manad.

e Har patienten andra fragor ska kontakt i forsta hand tas med eftervardsansvarig
enhet.
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