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Nationella riktlinjer f6r gastrostomi

Bakgrund

Langvariga uppfédningsproblem till f6ljd av att barnet inte kan forsérjas peroralt
forekommer vid olika tillstand. Gastrostomi ar ofta ett battre alternativ an nasogastrisk
sond om behovet beraknas bli langvarig (>3 manader).

Indikationer
* Barn som av oklar anledning inte kan svalja.
For tidigt fédda barn som inte orkar svalja.
Barn med missbildning som hindrar svaljning.
Barn med funktionshinder som stor svaljning.
Barn med kroniskt tillstand som inte utvecklar svaljning.
Barn med tumérsjukdom som inte férmar svalja.

Barn med kronisk sjukdom som leder till otillrackligt fédointag och/eller dalig
tillvaxt.

Barn med sjukdomar som behover speciell kost/lakemedel som inte kan intas via
munnen.
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Preoperativ bedémning

* Patienten och foraldrar ska traffa kirurg och nutritionssjukskoéterska fére
operationen.

Information lamnas av bade kirurg och nutritionssjukskoterska angaende
operationsteknik, postoperativt férlopp, skétsel och komplikationer.

Blodprover:
— Hb paalla.

— Andra prover beroende av patientens tillstand t.ex blodstatus,
elektrolytstatus och koagulationsstatus.

Ventrikel- dvre passageréntgen bor utforas vid misstanke om férsenad
ventrikeltdmning eller vid misstanke om avvikande anatomi.

Stallningstagande till GERD-utredning om kliniska uppgifter kan tyda pa behov
av antirefluxbehandling.

Dietistkontakt for berakning av nutritionsbehov, typ av naring och volym bér ha
skett.

Antibiotika-profylax ges som engangsdos enligt lokala rutiner.

Operation
e Det finns olika metoder att anldgga en gastrostomi
Oppen operation
Laparoskopisk operation
Perkutan Endoskopisk Gastrostomi (PEG med pull eller push-teknik)
Eller kombinationer av ovanstaende
* Gastrostomikateter eller gastrostomiknapp kan anlaggas primart

* Operatdren avgér, utifran lokala riktlinjer, vilken metod som ar bast for varje
patient
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Postoperativt

Nasogastrisk sond avlagsnas savida inte sarskild indikation finns att ha den kvar.
Gastrostomikatetern/-knappen skall initialt vara 6ppen med tillkopplad pase.
4 timmar postoperativt stangs gastrostomikatetern/-knappen.

6 timmar postoperativt kan klar vatska bérja ges (10-50ml) under
férutsattningen att patienten inte mar illa.

Under férutsattning att patienten mar bra kan sedan tillmatning 6kas successivt
enligt individuellt schema

Kontakt med nutritionssjukskoterska fére hemgang for postoperativ information
och foérskrivning av hjalpmedel.

Utskrivning sker vanligen inom 1 — 3 dygn.

Planera uppfdljningen vid utskrivningen.

Uppfoéljning

Aterbesok hos nutritionssjukskoterska eller vardpersonal med motsvarande
kompetens inom 2-4 veckor postoperativt for klinisk kontroll.

1:a bytet av gastrostomikateter/-knapp utférs ca 3 manader postoperativt av
nutritionssjukskoterska eller vardpersonal med motsvarande kompetens.

Efter utbildning férvantas féraldrarna byta och skéta gastrostomikatetern/-
knappen sjalva.
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Komplikationer

e Gastrostomikateter/-knapp som accidentellt akt ut inom sex veckor, skall laggas
tillbaka sa tidigt som mojligt samt verifieras med kontrastréntgen eller
gastroskopi innan mat/medicin ges

Om en gastrostomikateter/-knapp akt ut och man inte kan fa in densamma igen
bor halet sakras omgdende med en tunnare kateter.

Infektion — lokalbehandling eller vid uttalade fall antibiotika.

Granulom - behandlas i férsta hand med kortisonkram. Lapisbehandling ar
andrahandsval. Nar konservativ behandling ej fungerar kan kirurgi évervagas.
Kontrollera gastrostomikateterns/-knappens langd.

Lackage - kontrollera mangden vatska i kuffen samt gastrostomikateterns/-
knappens langd. Behandling med PPI skall 6vervagas.

Efter avlagsnande av gastrostomiknappen utvecklar vissa patienter gastrokutan
fistel. Patienter med persisterande gastrokutan fistel efter en manad skall traffa
barnkirurg.
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