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Indikation for en radiologiskt inlagd gastrostomi (RIG)

Indikationen for en gastrostomi &r att tillgodose adekvat néringstillforsel under en léngre tid
(>4-6 veckor) till patient som inte kan distribueras pa annat sitt genom sond, parenteralt, etc.

METOD

Om normal anatomi foreligger och en nasogastrisk sond kan inforas utfors ingreppet vanligen
i lokalbedovning. Premedicinering med enkel smértlindring och lugnande ricker ofta.
Magsicken fylls med luft via den aktuella sonden och punkteras dérefter perkutant med hjélp
av ultraljud och genomlysning. Magsécken fixeras mot bukviggen med hjélp av fyra
suturankare varefter en gastrostomiport anldggs via stegvis dilatation. Porten halls pa plats av
vattenfylld kuff i magsécken och den utvindiga kopplingen. Det gér dven ldgga in en
gastrostomitub med denna metod.

Foérdelar

e “Enkelt” ingrepp for patienten som slipper gastroskopi.

e Kan utforas pé patienter dér gastroskopi inte &r mojlig eller kontraindicerat.

e Premedicinering med enklare smartlindring och lugnande dr oftast tillracklig.

e Patienten fér direkt en gastrostomiport och behover inte komma in till sjukhus for byte
sasom vid PEG.

e Patientkomfortabel ldgprofil-knapp dér det inte hanger ut ndgon ldngre del av knappen.

e Mindre risk for en oavsiktlig utdragning av en lagprofil-knapp for patienten.

Nackdelar

e Det kan finnas en risk att ingreppet inte blir av ndr patienten vil ligger pa
undersokningsbordet dd mag-tarmanatomin vid kontroll med rontgengenomlysning inte
overensstimmer med tidigare gjorda undersokningar vilket da eventuellt inte medger
inldggning via rontgen/RIG.

¢ Om nasogastrisk sond/kateter inte kan sittas till ventrikeln gar detta ingreppet ej att
genomforas.
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RELATIVA KONTRAINDIKATIONER (RISKFAKTORER)

Avvikande blodningsvirden, aspirationspneumoni, koloninterposition, tidigare bukkirurgi,
kraftig obesitas, hinder for perkutan gastrisk punktion (lever, tarm eller hogt beldgen
diafragma), obstruktion av nedre magmunnen, grav malnutrition, ascites, progredierande
demens, pagdende infektion.

ABSOLUTA KONTRAINDIKATIONER

Om det inte gér att anligga en nasogastrisk sond kan man inte utfora detta ingrepp. Ovriga
absoluta kontraindikationer dr gastric by-pass, uttalad ascites, portahypertension, varicer/ulcus
1 ventrikeln, peritonit, fri gas i buken, storre hiatushernia, forvintad kort aterstiende levnad
och tumorvixt 1 ventrikeln.

INFOR GASTROSTOMI (VARDPLATS, ETC.)

e Polikliniska patienter med forvéntad okomplicerad undersdkning kan forberedas via
dagkirurgisk enhet samt efterét aterga till denna enhet for eftervard.

e Om komplikationer vid undersokningen som kan krdva langre vérdtid ska patienten till
lamplig vdrdavdelning (remitterande).

e Patienter som kommer via vardavdelning forbereds samt atergér till denna vardenhet.

e Nasogastrisk sond (6-10 Ch) ska séttas pa vardavdelning om sa gér. Vid forvéntad eller
svar sondséttning kan detta ske pa rontgen i samband med unders6kningen.

FORBEREDELSER

e Om patienten behandlas med Waran eller annan antikoagulantia ska denna medicinering
séttas ut i god tid sa att PK-vérdet blir 1,5 eller ldgre infér undersokningen om detta inte
medfor risker for andra komplikationer.

e Aktuellt blodningsstatus (Hb, PK, APTT, trombocyter) ska finnas klart vid
undersokningen.

e Valfri nasogastrisk sond (6-10ch) sitts pa vardavdelning innan undersokningen, om sa
gar. (Om problem kontakta rontgen.)

EFTERVARD

e Singldge 2 timmar.

e Fasta 2 timmar.

e Patienten kan vid okomplicerade ingrepp aterga till hemmet eller annan vardinréttning
efter 6 timmar eller enligt ldkares ordination.

e Tvitt varje dag runt gastrostomi och under suturknappar med tvél och vatten tills
suturankarna sldppt. Noggrann torkning efter tvatt!

e Kontrollera regelbundet avstandet stoma-hudplatta s& knappen ej sitter for stramt eller
migrerar ut.

e Patienten ska fa kontakt med priméarvarden alternativt annan ansvarig enhet som skoter
om gastrostomin och material-anskaffning samt dietist for instruktion om sondmat tills
patienten senare klarar denna hantering sjélv.
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AKUTA KOMPLIKATIONER

Vid akuta komplikationer ska gastrostomiporten inte anvéindas, kontakta likare pa
vardavdelning, akutmottagning eller rontgen for bedomning.

Postoperativa akuta komplikationer (inneliggande patient):

e Storre blodning fran stomat.

e Oavsiktlig organperforation av tarm, lever, pancreas, njure, aorta, mjélte vid punktion
(smadrta, iliusliknande symtom, etc.).

¢ Buksmirtor vid matning.

e Omfattande lackage av ventrikelinnehdll ut genom stomat bredvid befintlig gastrostomi.

e Om tvi suturknappar sldpper forsta veckan kan nya suturknappar behdva séttas pd
rontgen.

SUBAKUTA KOMPLIKATIONER (INOM 1-2 VECKOR)

Anvind inte gastrostomin. Kontakta ldkare, berérd vardavdelning eller rontgen.

e Infektion lokalt i bukvédggen (rodnad, irritation, 6dem, svullnad, 6mhet, virmedkning,
utslag, purulent exsudat, etc.).

e Infektion i bukhala (buksmarta, stigande CRP, etc.).

e 2-3 suturknappar sldpper 1 fortid <2 veckor.

e (Gastrostomiport aker ut (stoppa inte i en ny!).

SENA KOMPLIKATIONER (>2 VECKOR)

e Om 2-3 suturknappar inte slépper spontant efter ca 3 veckor.

e Gastrostomiport dker ut (ha en reserv knapp i hemmet).

e Tryckskada pa huden av suturknapp (dven risk for trycksér/nekros i
magsdcksslemhinnan).

SKOTSEL
e De knappformade suturankarna dr resorberbara och ska trilla av inom 2-3 veckor. Om de
sitter kvar efter tre veckor ska de klippas av 1 hudplan.

e Omkuffning sker minst var 14:e dag eller enligt tillverkarens rekommendation. Méngden
vatten ska dokumenteras.

e Infarten ska inte roteras under de forsta tvd veckorna. Efter tva veckor roteras den i
gastrostomat ndgon gang per dag.

e Kontrollera avstdndet hud-platta (cirka 5 mm).

BYTE

e Om behov av byte av knappmodell bor detta goras tidigast efter 6-8 veckor.

e Om gastrostomin av ndgon anledning ska avldgsnas pa ett tidigt stadie maste den forst ha
suttit i 10-14 dagar tills stomat har 14kt.

o Komtinuerliga byten av gastroport utfors vanligen via hemsjukvérd eller priméarvard.
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