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Nationella omvardnadsriktlinjer for
gastrostomikateter/-knapp

Bakgrund
Langvariga uppfodningsproblem till foljd av att barnet inte kan forsorjas peroralt

forekommer vid olika tillstand. Gastrostomi ar ofta ett battre alternativ an nasogastrisk
sond om behovet berdknas bli langvarigt (>3 manader).

Skotsel och vard i hemmet

Smarta

* Smartstillande kan man behdva ge i ca 1 vecka postoperativt eller langre vid
behov. OBS! Ev smartlindring behover ges for att undvika radsla for gastrostomin
om matningen till en borjan ar smartsam.

Hygien

+ Huden runt gastrostomin skall rengéras dagligen med tval och vatten och torkas
torr.

* Dusch dagen efter operation och bad efter 2 veckor.
+ Bad i badhus bor ske forst efter ca 1 manad.

« Tank pa munnens hygien, borsta tanderna som vanligt.

Uppfoljning

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

+  Aterga till forskola/skola cirka 1 vecka efter operation.

» Efter utbildning forvantas foraldrarna byta och skota gastrostomikatetern/-
knappen sjalva.

+ Material till gastrostomikateter/-knapp skickas med hem for ca 2 v. Overlamning
till hemortssjukhus/-habilitering per telefon eller brev.
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Gastrostomikateter/-knapp

+ Byt vatten i ballongen i samband med forsta aterbesoket, darefter varannan
vecka. Volymen skall vara 3-5 ml eller enligt ordination. Anvand kranvatten.

* Rotera knappen dagligen i samband med rengorning.

+ Gastrostomikateter/-knapp byts vanligen varannan till var tredje manad - eller
anpassat efter individ.

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

+ Om gastrostomikateter/-knapp inte anvands skall den regelbundet spolas
igenom med vatten, minst en gang per vecka.

Kopplingsslang
+ Kopplingslangen byts varannan vecka eller enl. ordination.

+ Kopplingslangen rengors med kallt/varmt vatten, ev. med handdiskmedel som da
skoljs ur ordentligt.

+  Kopplingslangen forvaras i ren lada/pase mellan maltiderna.

+ Kopplingslangen (rak) kan anvandas for att lufta magen. Koppla pa slangen,
hall upp den och lat luften komma ut.

Mat

+ Infor matning ar det bra att fylla kopplingsslangen med mat innan tillkoppling
pa knappen.

+ Normalt tar maltiden 20-30 minuter, men kan varieras enligt ordination.
+ Efter mat eller lakemedel skall gastrostomikateter/-knapp och kopplingslang

genomspolas med vatten enl. ordination (kopplingslang med medicinport
rymmer ca 3 ml vatten).
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Sprutor

Sprutor och ev. adaptrar kan ateranvandas. Diska med diskmedel och vatten och
lat sprutan lufttorka isartagen.

Sprutor och adaptrar byts vid behov.

Byta gastrostomikateter/-knapp

Inspektera knappen innan bytet avseende langd. Det skall vara ca 2-3 mm mellan
knapp och hud. Knappen skall latt kunna vridas.

Kontrollera att den nya knappens ballong ar hel och symmetrisk genom att fylla
den med vatten innan bytet.

Vid komplicerade byten av gastrostomikateter/-knapp kontrollera laget med
lackmuspapper eller visuellt kontrollera att det kommer magsaft vid pakoppling
av kopplingslang.

Anvand vatten eller glidslem vid byte av knapp.

Vid byte fran gastrostomikateter till ballongknapp maste kanalen matas med
matsticka for att sakerstalla kanalens langd.

Avlagsnande av gastrostomikateter/-knapp

Barnet skall ha varit utan mat i 2 timmar. Det kan vara bra att avlagsna knappen
efter sista malet infor natten. Da far stomat en chans att sluta sig.

Avlagsna helst inte gastrostomikateter/-knapp under pagaende
infektion/forkylning.

Smorj huden runt stomat med fet salva for att undvika risk for irritation av
magsaft lackage innan stomat slutit sig. Till exempel silon, inotyol eller skydda
med hudskyddsbarriar.

Tack stomat med forband.

Om kanalen inte slutit sig inom 1 manad skall ansvarig lakare kontaktas.
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Komplikationer

+ Gastrostomikateter/-knapp som akt ut inom sex veckor postoperativt, skall
sattas tillbaka sa tidigt som mojligt samt kontrolleras med kontrastrontgen eller
gastroskopi innan mat/medicin ges i kateter/knapp.

+ Om en gastrostomikateter/-knapp akt ut och man inte kan fa in densamma
igen bor halet sakras omgaende med en tunnare kateter. Det ar oftast latt att
aterplacera knappen inom 30-60 minuter.

+ Infektion - kan orsakas av bade bakterier och svamp, ta alltid en odling innan
behandling. Lokalbehandling eller vid uttalade fall peroral behandling. Vid
svampinfektion ska samtliga material bytas 2-6 dagar in i behandlingen.

Om omradet ar rodnat, svullet eller vid mhet/smarta, ska sjukhuset kontaktas.

o Lackage - Kontrollera mangden vatska i kuffen samt gastrostomikateterns/-knappens
langd. Eller kontrollera att gastrostomikateterns yttre stopp platta ar ratt placerad,
den kan behova flyttas. Andra orsaker kan vara hogt tryck i magen vid t ex
forstoppning, CPAP/6vertrycksandning, hosta, granulom, operativt ingrepp sasom
refluxoperation, mm. Behandling med syrahammande medel, PPI, skall dvervagas.

e Granulom - behandlas i forsta hand med grupp 3 steroider enl. schema (se nedan).
Vid behandling med kortisonkram, kortisondroppar eller lapis ska den friska huden
runt om granulomet skyddas med en barriarfilm eller annat hudskydd. Kontrollera
gastrostomikateterns/-knappens langd. Om konservativ behandling av granulom inte
hjalper, kan kirurgisk atgard bli aktuell (kraver kirurgbedomning).

Behandlingsschema

Behandling av granulom med kortisonkram grupp 3

1gang/dagi7dagar __ /_ _ /_ [/ [ _ [ | _ |
1 gang/dag varannandagi2dagar __ /_ [/
1 gang/dag var tredjedagi2dagar __ /_  _ [/

Total behandlingstid 17 dagar

e Tvatta dagligen med tval och vatten.
Skydda friska huden runt granulomet med en barriarfilm eller annat hudskydd.

e Lagg en kompress runt knappen och ta kram med en bomullspinne och lagg pa
en "klick” under kompressen pa granulomet.
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