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Henvisningsskema for henvisning af PEG-sonde
Keere kollega,

Hermed orientering omkring retningslinje for henvisning af patienter til anleeggelse af
PEG-sonde.

Faolgende krav skal veere opfyldt far vi modtager patienten

Der skal udfyldes og fremsendes PEG-samtykkeskema nedenstdende skema og skal
veere gennemgaet med patient/pargrende jeevnfar information til patient og pargrende —
se nedenfor.

Hvis patienten ikke allerede erneeres via nasalsonde, er det jeres/dit ansvar, som
henvisende leege, at tage kontakt til kommunal dieetist, der har ansvar for udfeerdigelse
af ernaeringsplan jf. Forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom —
Kvalitetsstandarder

Vi gar opmaerksom pa, at patienten ikke bliver indlagt til opstart af sondeernaering.

Hvis der er behov for hjemmesygeplejerske i forbindelse med sondeerneering, skal dette
planleegges forud for sondeanlaeggelsen.

Ovenstaende foranstaltninger skal veere planlagt far patienten bliver indkaldt.
Henvisningsskema til anleeggelse af PEG-sonde

Indikation for anleeggelse:

Eventuelle kontraindikationer Ja Nej

Patienten er i terminalfasen af dgdelig sygdom

Kontinuerligt ventrikelaspirat pga. obstruktion, fx
duodenal stenose

Klinisk ascites, portal hypertension eller hepatisk cirrose

Pagaende eller pataenkt peritoneal dialyse

Ukorrigeret betydende koagulopati (jf. forberedelse pkt.)

Peritonitis og sepsis

Relative kontraindikationer Ja Nej

Sveer adipositas

Sveer hepatomegali

Tidligere operationer pa ventriklen

Kendt gsofagusstenose

Fremskreden demens



https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2024/Kvalitetsstandarder/Kvalitetsstandarder---forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom.ashx?sc_lang=da&hash=5F9CE3DFB8B22AEB313DAB220164F0E6
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2024/Kvalitetsstandarder/Kvalitetsstandarder---forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom.ashx?sc_lang=da&hash=5F9CE3DFB8B22AEB313DAB220164F0E6

@vrige lidelser:

Eventuel AK-behandling (anfer praeparat og dosis):

Samtykke

Ja

Nej

Kan patienten selv give samtykke?

Har patienten en vaerge? (Hvis patienten varigt ikke kan
give samtykke)

Er patienten/veergen informeret jf. patientinformation,
PEG-sonde?

Foreligger der accept til PEG-sondeanleeggelse fra
patienten/veergen?

Kan patienten medvirke til anlaeggelse af PEG-sonde i rus
og lokalbedgvelse?

(Afggrende for dette er, om patienten kan forsta
information og samarbejde i forbindelse med
undersggelse

Underskrift og navn henvisende leege

dato:

Underskrift og navn patient eller veerge

dato:

Som supplement henvises til:
Lokal retningslinje med nr.: 207765 PEG sonde

Dette skal sendes retur til afdelingsmail:

Hol-kir@regionsjaelland.dk

Kontakt:

Kirurgisk afdeling
Endoskopiafsnit 08-4
Holbeek Sygehus

Tlf.nr.: 59 48 43 29/28
Telefontid: Hverdage 09.00 - 15.00
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Information til patienter og pargrende vedrgrende
risici og mortalitet ved anleaeggelse af af PEG-sonde

| forbindelse med overvejelser om anlaeggelse af en PEG-sonde (Perkutan
Endoskopisk Gastrostomi) bedes | gennemlaese fglgende information om proceduren
samt de potentielle risici og komplikationer ved denne, inden samtykkeskema
udfyldes.

Hvad er en PEG-sonde?

En PEG-sonde er en erneeringssonde, der placeres direkte i mavesaekken gennem
maveskindet. Den anvendes til patienter, der ikke kan fa tilstreekkelig ernzering gennem
munden, f.eks. pa grund af neurologiske sygdomme, cancer eller andre tilstande, der
forhindrer normal synke- og fadeindtagelse.

Hvordan foregar indgrebet?

Proceduren foregar typisk i lokalbedgavelse og let sedation (beroligende medicin), hvor
et endoskop (en tynd, fleksibel kikkert) fares gennem munden og ned i maven for at
guide placeringen af sonden.

Hvilke risici er forbundet med anlaeggelse af en PEG-sonde?

Selvom indgrebet generelt er sikkert, er der visse risici, som bgr overvejes:

e infektion ved indstiksstedet (op til 10-30%)

e bladning (sjeelden, men kan kraeve behandling)

e |axekage af maveindhold omkring sonden

e fejlanbringelse af sonden i f.eks. i bughulen (meget sjeeldent)

e tarmperforation (meget sjeeldent, men alvorligt)

e aspiration af maveindhold under eller efter procedure, hvilket kan fare til
lungebetaendelse

e blokering eller tilstopning af sonden over tid

Mortaliteten (dadeligheden) i forbindelse med PEG-anlaeggelse:

Den samlede mortalitet efter PEG-sondeanlaeggelse varierer afheengigt af patientens
grundsygdom og generelle tilstand. De fleste komplikationer er ikke livstruende, men
nogle grupper har en gget risiko:

e Generel mortalitet inden for 30 dage efter anleeggelsen er rapporteret til at
veaere mellem 5-15%, primeert relateret til patientens alder, underliggende
sygdom og erneeringstilstand

e Akutte procedurerelaterede dgdsfald er sjeeldne (>1%)

e Patienter med sveer neurologisk sygdom (f.eks. avanceret demens eller ALS)
eller cancer i terminalt stadie har generelt en hgjere dadelighed, ofte pa grund
af deres alvorlige grundsygdom.



Overvejelser fgr beslutning om PEG-sonde:

Inden anleeggelse af en PEG-sonde vurderer laeegen, om proceduren vil forbedre
patientens livskvalitet og erneeringstilstand. Det er vigtigt at overveje:

Hvad er formalet?

e Vilsonden forbedre erneeringstilstand og livskvalitet i vaesentlig grad?
e Erderalternative muligheder, f.eks. nasogastrisk sonde?

Drejer det sig om patienter med demens, bgr man i overvejelserne inddrage, at
sondeerneering til personer med demens ikke reducerer infektionsrisiko,
genindlaeggelser, dgdelighed eller gget livskvaliteten

Lees om Sondeernaering ved demenssygdomme | Ugeskriftet.dk

Konklusion

PEG-sondeanlaeggelse kan vaere en god lgsning for visse patientgrupper med
ernaeringsproblemer, men proceduren indebaerer visse risici.

Det er vigtigt, at patient og pargrende er velinformerede og inddrages i beslutningen i
samarbejde med det behandlende sundhedspersonale.


https://ugeskriftet.dk/videnskab/sondeernaering-ved-demenssygdomme

