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Intervention Radiologisk Insättning av 

Gastrostomi (RIG) remittent 

Bild- och funktionsmedicin Dalarna 

Checklista inför Radiologisk Insättning av Gastrostomi 

(RIG) 

Innan operation – pre-op-rutiner 
Står patient på blodförtunnande läkemedel? 
☐ Ja ☐ Nej 
Om ja, kontakta interventionslab röntgen 

Vattenlöslig kontrast, Omnipaque 240 mg I/ml ges 8–12 timmar innan 

undersökning 
☐ Ja ☐ Nej 

Patienten ska ha sond som sätts på avdelning innan patienten åker till 

röntgen. Sonden kan även användas för att ge kontrast 12 timmar innan 

undersökningen. Magsonden tas bort på röntgen efter operation. 

Fasta 6 timmar innan operation. Ordinerade läkemedel kan ges med klar 

dryck. Fasta inleds kl:________ 

Pat har fått information om planerad operation 
☐ Ja ☐ Nej 

Patient fått information om fasta 
☐ Ja ☐ Nej 

Antibiotikaprofylax: Eusaprim 10 ml =160mg/800mg infusion iv i engångsdos 

inom 1 tim innan ingreppet. Antibiotika skall ordineras av avdelningsläkare. 

Vid sulfaallergi ges Cefuroxim 1,5 g iv istället.  

☐ Ja ☐ Nej 

Patienten åker nyduschad, klädd i patientskjorta i renbäddad säng med 

draglakan till röntgen. 
☐ Ja ☐ Nej 

Premedicinering enligt läkarordination 
☐ Ja ☐ Nej 

(Förslag på lämplig premedicinering finns i dokumentet Intervention 

https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/OHAR46GB/publicerat/Dokument/bec22186-2cdd-43bf-90b3-f6be5d9124dd/Intervention%20Premedicinering%20remittent.pdf
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Premedicinering remittent i BFM:s arbetsrum på Intra under Remittent – 

Intervention 

Operationsdag – innan operation 
Patient fastar inför RIG 
☐ Ja ☐ Nej 

PVK 
☐ Ja ☐ Nej 

Insatt på smärtbehandling, t.ex. Citodon vb – max 6 st/dygn 
☐ Ja ☐ Nej 

Dropp 1000 ml ordinerat och startat 
☐ Ja ☐ Nej 

Tagit aktuell temp 
☐ Ja ☐ Nej 

Givit premedicinering 30 min innan planerad operation 
☐ Ja ☐ Nej 

Operationsdag – efter operation 

 OBS! Viss svullnad och lite blod efter operation är vanligt, men RIG ska 

inte läcka eller blöda och omkringliggande hud ska inte vara röd eller 

värmeökad 

 RIG kan användas 6 timmar efter ingrepp, ge dock högst 50 ml vatten åt 

gången, endast 500 ml första dygnet. Observera läckage eller symtom 

som smärta eller illamående 

 Mobilisering efter ork 

 Ge smärtlindring vb, vanligt med smärta efter ingrepp 

 OBS! Vid svårkuperad smärta, spänd buk och/eller läckage från RIG – 

kontakta läkare 

 Följ temp 

Dagen efter operation 

 Mobilisera fritt 

 Äta lätt frukost/följa sondmatschema 

 Äta lättare maträtter om patient kan inta föda per os 

 Om patient mår bra är hen utskrivningsklar 

 Informera om RIG-skötsel (hålla torrt och rent) 

 Skicka med anvisning om ankartråd som ska klippas 2-3 veckor postop 

till primärvård 

https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/OHAR46GB/publicerat/Dokument/bec22186-2cdd-43bf-90b3-f6be5d9124dd/Intervention%20Premedicinering%20remittent.pdf
https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/OHAR46GB/Sidor/remittent-intervention.aspx
https://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/OHAR46GB/Sidor/remittent-intervention.aspx

