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HENSIKT

Sikre at pasienten far en effektiv og optimal ernaeringsbehandling etter innleggelse av PEG.

MALGRUPPE

Barneleger, ernzringsfysiologer og sykepleiere som har ansvar for barn etter innleggelse av PEG.

FREMGANGSMATE

Opptrapping av vaeske og ernzering er avhengig av flere faktorer (1):

® Barnets preoperative inntak og toleranse for sondemat

¢ Reflukstendens og aspirasjonsrisiko

¢ Kvalme og redusert tarmperistaltikk vil gi darligere toleranse for sondemat og ofte redusert
opptak av medisiner

Det anbefales at pasienten ligger med hevet hodeende (30-45grader) under og 30-60 minutter etter
maltid, for & unnga refluks og aspirasjon.

Anbefalingene nedenfor forutsetter en ukomplisert anleggelse av gastrostomi der barnet har
tolerert sondemat, ernaeringsdrikk og lignende preoperativt.
Hvis annen ernaeringsplan er bestemt av lege eller klinisk ernaringsfysiolog skal dette fglge

Operasjonsdagen (1):

* Noen barn vil dekke deler eller det meste av naeringsbehovet per os, selv om de har fatt anlagt gastrostomi. Disse barna
kan starte med drikke i munnen og etter hvert mat nar det er tilradelig i forhold til narkosen.

e Gastrostomien skal veere apen de fgrste 2-4 timene. Opplever pasienten ubehag nar gastrostomisonden stenges, apne og
prev igjen senere. Bgr lukkes % t fgr oppstart av sondemat/vaske.

e Intravengs administrering av viktige legemidler ma vurderes relatert til forsinket opptak i ventrikkel og tarm (f.eks.
hjertemedisiner, epilepsimedisiner osv.)

e Start forsiktig med sondeernaering eller vaeske 4 timer etter anleggelse. Juster opptrapping av ernzering ved tegn til
ubehag som kvalme eller smerte.

e  Gialltid 10-20 ml sterilt/spring vann fgrst. Hvis det gar fint fortsett med:

Forslag til oppstart av mat:

ALTERNATIV 1: Start med ca 25 % av vanlig maltidsmengde. Benytt barnets vanlige sondemat og
administrer over tilsvarende tid som barnet normalt bruker pa et fullt maltid. Hvis fgrste maltid
tolereres godt, ga over til 3 fglge barnets normale maltidsrytme, og gk mengden gradvis. Forslagsvis
gkning pa 25 % av vanlig maltidsmengde per maltid.

ALTERNATIV 2: Gi glukose-elektrolyttmikstur (f.eks. GEM). Gi vaesken som kontinuerlig tilfgrsel 1
ml/kg/time fgrste timen (maks 50 ml/timen) hvis barnet tolerer dette. Gradvis oppstart av
maltider/kontinuerlig fra f@rst postoperative dag.

e  Bruk temperert (37 grader) mat/vaeske til barn under 1 ar og romtemperert mat/vaeske til de over 1 ar ved maltider
e  Bruk romtemperert kontinuerlig ventrikkeldrypp hvis barnet vanligvis far det
e Suppler med intravengs vaeske til barnets vaeskebehov
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1. postopr dag (1)

e Juster og trapp gradvis opp til barnets normale matmengde og tidspunkter for maltid. Dette
er individuelt, og barnets toleranse er avgjgrende

e Malsetting er & oppna barnets dagsbehov i Igpet av 48 timer per os og/eller i sonde

¢ For de barna som spiser hele eller deler av maltidet per os, er det viktig at de fortsetter med
dette.

Etter avsluttet maltid eller annen bruk av gastrostomiport/-sonde, koble av mellom-stykket. Dette
forhindrer drag i sonden som er uheldig for etablering av kanalen. Hvis frakopling av mellom-stykket

er problematisk eller smertefullt for pasienten, sgrg for at det er godt fiksert for @ unnga drag.

Legemidler i gastrostomi (1)

Legemidler kan gis i gastrostomien fgr det har gatt 2 timer, men se punkt om «Operasjonsdagen».

Tilstreb bruk av miksturer i gastrostomiport/-sonde da andre administrasjonsformer av legemidler kan tette sonden.

Legemidler i sonde
Tabletter og kapsler -deling, apning og knusing

Kryssreferanser
1.3.3.14-9 PEG (Perkutan endoskopisk gastrostomi) hos barn/unge - Innleggelse og
oppfelging. Barne- og ungdomsavdelingen SSHF
1.3.3.14-10 Gastrostomi (PEG)- barn. Informasjon og opplaering. Barne- og

ungdomsavdelingen, SSHF
1.3.3.14-12 PEG - Komplikasjoner hos barn og unge. BUA
Eksterne referanser

1. eHandbok - Postoperativ handtering av anlagt gastrostomi hos barn

2. eHandbok - Preoperativ sykepleie ved anleggelse av gastrostomiport eller gastrostomisonde hos barn



https://ehandboken.ous-hf.no/document/9919
https://ehandboken.ous-hf.no/document/10301
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK12957.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK12957.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK12957.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK42426.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK42426.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK42426.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK42422.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK42422.pdf
https://ehandboken.ous-hf.no/document/131683
https://ehandboken.ous-hf.no/document/137542
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