CIRSE informacije za pacijente

Perkutana gastrostomija

Kad pacijent ne moze normalno da jede ili pije
moze se hraniti preko cevcice (tubusa koji se
naziva gastrostoma), a koja se kroz zid stomaka
postavlja direktno u Zeludac.

Perkutana (kroz kozu) gastrostoma moze se
postaviti ukoliko je neophodno da se omoguci
drenaza (gastricna dekompresija) kada hrana i
te¢nost ne mogu normalno da izadu iz Zeluca
usled opstrukcije otvora na mestu gde zeludac
prelazi u tanko crevo.

Kako ¢e mi koristiti ova intervencija?
Nakon ove intervencije moci cete da se hranite
kroz cevcicu gastrostome i modi ¢ete da
unesete sve kalorije i nutrijente koji su Vasem
telu neophodni. Ukoliko povracate zbog

toga $to je blokiran izlaz iz Zeluca, povracanje
Ce se zaustaviti ukoliko sadrzaj zeluca bude
izdreniran kroz postavljeni tubus.

Kako treba da se pripremim pre ove
intervencije?

Ukoliko uzimate Aspirin ili neki od lekova za
razredivanje krvi, Vas doktor moze Vam dati
instrukciju da prestanete da ih uzimate neko
vreme pre ove intervencije. Drugi lekovi takode
mogu zahtevati prilagodavanje (npr. insulin
ukoliko ste dijabeticar i uzimate ovaj lek). Bice
Vam uzeta krv za razli¢ite analize ukljucujudi i
ispitivanje da li Vam se krv normalno zgrusava.
Dobicete uputstvo da nista ne jedete i ne
pijete 6-8 ¢asova pre intervencije. Mozda

Cete dobiti da popijete tecni barijum kako bi
se debelo crevo ispunilo kontrastom, te bilo
vidljivije preko ekrana. Ukoliko ne mozete

da gutate ova tecnost bi¢e Vam data kroz
nazogastricni tubus (tanko crevo koje ide od
nozdrve do zeluca).

Procedura

Gastrostomija obi¢no se izvodi kombinacijom
lokalne anestezije i intravenskih sedativa i
analgetika. Tokom intervencije udobno cete
leZati na ledima i bi¢ete povezani na masine
koje sve vreme prate Vase vitalne znake.
Intravenski ¢ete dobiti te¢nost i neophodne
lekove. Ukoliko je ve¢ nemate, nazogastricna
sonda bic¢e Vam sprovedena do zeluca kako
bi se mogao ispuniti vazduhom i kako bi
interventni radiolog mogao jasno da ga

vidi na ekranu. Mesto na stomaku na kojem
¢e se napraviti maleni rez bice odredeno
putem rendgena, a kozZa ce biti pripremljena
upotrebom sterilnog rastvora i lokalog
anestetika.
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Tubus za gastrostomiju

Voden slikom koja se nalazi na ekranu
interventni radiolog nacinice otvor na zelucu,
a potom ubaciti malo ,sidro” koje je zakaceno
za nit koja kad se povuce priblizava jedno
drugome zidove Zeluca i stomaka. Oni ostaju
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priblizeni tako 5to se spoljasnji kraj zasije za
kozu. U zavisnosti od operatora moze biti
postavljeno nekoliko ovih ,sidra”. Posto se zid
Zeluca na ovaj nacin ,usidri’, uvede se igla kroz
koju prolazi zica vodilja. Potom se igla izvadi,

a niz ovu zicu umece se niz dilatatora kako bi
bi se otvor na zidu Zeluca prosirio dovoljno da
bi kroz nju pro$ao tubus gastrostome koji se
potom umetne preko Zice. Utvrdi se najbolje
mesto za tubus koji se, zatim, fiksira za kozu.
Sonda koje Vam je sprovedeno kroz nos izvadi
se ili odmah nakon procedure ili kada se vratite
na odeljenje.

Koji su rizici?

Kada se izvodi na pogodnim pacijentima
gastrostomija se generalno smatra za
bezbednu intervenciju sa niskom stopom
komplikacija. Najcesc¢e komplikacije ukljucuju
infekciju koZe oko mesta ulaska gastrostome
i modrice. Druge komplikacije ukljucuju
krvarenje, otkacinjanje tubusa, nadutost

stomaka, mucnina i aspiracija crevnog sadrzaja.

Moguce je, doduse retko, da se tokom
stavljanja tubusa povredi debelo crevo, 5to
moze dovesti do ozbiljnog peritonitisa. Ukoliko
se tubus gastrostome plasira kroz jetru, mogu
se javiti modrice na jetri.

Sta mogu da oé¢ekujem nakon
intervencije? Koji je plan kontrola?

Mozete osetiti nelagodu oko katetera tokom
prvih nekoliko sati nakon procedure. Ukoliko
ste bili pod sedacijom brzo Cete povratiti svoje
fizicke i mentalne sposobnosti. Mozda cete
imati kesu sa drenom te ¢ete morati da vodite
racuna da slucajno ne izvadite tubus. Kada ce
se tubus poceti koristiti za hranjenje zavisi od
bolnice. Vi i Vasa porodica dobicete uputstvo
kako da prepoznate i sprecite infekciju oko
tubusa, kako da pravilno pripremite i ubacite
hranu kroz tubus, 5ta da ucinite ukoliko se
zapusi ili ukoliko se izvuce. Bi¢ete posavetovani
u kojem stadijumu Savovi koji su pricvrsceni

za Zeludacna sidra mogu biti odstranjeni na
delu koji je prikacen za kozu (izmedu 48 ¢asova
i jedne nedelje u zavisnosti od bolnice). Plan
kontrola dogovoricete sa svojim doktorom koji
mora redovno da Vas vida kako bi proveravao
stanje stome i tubusa, Vas nutritivni status,
rezim ishrane i Vadu tezinu.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrzi uopStene medicinske
informatcije. Ne implicira se niti je namera da on
bude zamena za profesionalni medicinski savet,
dijagnozu ili tretman.
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