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Perkutan gastrostomi

En patient som varken kan ata eller

dricka pd ett normalt satt, kan forsorjas

via ett ror placerat direkt in i magsacken
genom bukvaggen, en sa kallad "perkutan
gastrostomi”. Perkutan (genom huden)
gastrostomi kan ocksa placeras for att dranera
magsacken, nar magsacksinnehallet inte kan
tdmmas ut i tunntarmen pa grund av ett
hinder som t.ex. bristfallig 6ppning av nedre
magmunnen.

Hur kommer ingreppet att gynna mig?
Efter ingreppet kan du matas genom
gastrostomin och pa sa satt erhalla vatska
kalorier och naringsamnen som din kropp
behdver. Om du kraks pa grund av att

den normala utgangen fran magsacken

ar blockerad, kommer krakningarna att
upphdra da magsdcken nu kan témmas via
gastrostomin.

Hur ska jag forbereda mig innan
proceduren?

Om du tar acetylsalicylsyra eller
blodfértunnande lakemedel kan din Iékare
instruera dig att gora uppehall med dem
under en viss tid fore ditt ingreppet. Andra
lakemedel kan ocksa behova justeras

(tex. insulin om du ar diabetiker). Ett blodprov
kommer att tas for att sakerstalla att ditt blod
levrar sig pa ett normalt satt. Du kommer att
instrueras att inte ata eller dricka 6-8 timmar
fore ingreppet. Eventuellt kommer du att

fa dricka bariumvatska for att tjocktarmen
skall ses lattare pa rontgen i samband med
ingreppet. Om du inte kan dricka kan denna
vatska levereras via en slang, som placeras
via nasborren ner till magsacken (s.k. naso-
gastrisk sond).
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Ingreppet

En gastrostomi laggs vanligtvis i vaket tillstand
i lokalbeddvningsmedel, ofta tillsammans
med intravends smartlindring och lugnande
medel. Vatska och andra lakemedel ges

vid behov. Under proceduren kommer du

att placeras i rygglage och kopplas upp fill
matinstrument som overvakar din puls och
andning. Om den inte redan dr pd plats
kommer du att fd en sond via ndsborren

till magsacken, genom vilken magsdcken
kommer att fyllas med luft for att gora den
synlig for den interventionelle radiologen.
Efter att platsen for inldggningen har bestamts
med hjalp av rontgenstrdlar tvattats huden
med steril 16sning och lokalbeddvningsmedel
ges. Darefter gors ett litet snitt i bukvaggen.
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Med vagledning av rontgengenomlysnin
kommer den interventionelle radiologen
att punktera magsackens framre vagg
och placera in ett litet "ankare". Med en
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trad pa ankaret fasts magsackens vagg vid
bukvdggen. Eventuellt kan flera av ankare
placeras. Nar magsdcken ar "forankrad”,
punkteras magsacken med en ndl och en
metalltrad (ledare) fors in genom den.
Darefter avldgsnas nalen och en serie allt
storre dilatatorer (tunna plastror) fors in och
ut dver ledaren, for att gradvis vidga halet
till magsdcken sa att gastrostomiroret skall
kunna ldaggas in, dven det dver ledaren. Den
korrekta placeringen bekraftas slutligen
och gastrostomin fixeras sedan till huden.
Sonden genom ndsan kan sedan tas bort,
antingen direkt efter proceduren eller pa
vardavdelningen.

Vilka ar riskerna?

En gastrostomiinlaggning ar i allmanhet

ett sakert ingrepp med en lag
komplikationsfrekvens. De vanligaste
komplikationerna inkluderar hudinfektion runt
gastrostomidppningen och mindre blédning.
Andra komplikationer kan vara storre
blodning, forskjutning av roret, uppblasthet i
mag-tarmkanalen, illamdende och inandning
av saliv i luftvagarna. En ovanlig komplikation
ar att tjocktarmen skadas vid placeringen av

roret, vilket kan leda till bukhinneinflammation.

Om gastrostomiroret felplacerats genom
levern kan du fa skador pa levern.

Vad ska jag forvanta mig efter
proceduren? Hur foljs jag upp?

Du kan uppleva visst obehag runt katetern/
roret under de forsta timmarna efter
ingreppet. Om du har blivit sévd, kommer
du att dterhdmta dig snabbt. Man kan koppla
en draneringspase till réret och du maste
vara forsiktig sa att roret inte dras ut. Din
lakare bestammer nar gastrostomin kan borja
anvandas.

Du och din familj kommer att instrueras hur
man kénner igen och férhindrar infektion runt
roret, hur man férbereder och ger mat genom
roret, vad man skall géra om roret blockeras
eller om det av misstag dras ut. Du kommer
att informeras om nar stygnen i bukvdaggen
skall tas bort (mellan 48 timmar och 1 vecka).
Uppfdljningen bor diskuteras med din Idkare,
eftersom du kommer att behdva gd pa
regelbundet kontroller av gastrostomin, av ditt
nutritionsstillstdnd, fodointag och vikt.

www.cirse.org/patients

Detta dokument innehdller allmcén medicinsk
information. Informationen dr inte avsedd att
ersdtta professionell medicinsk radgivning,
diagnos eller behandling.
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