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CIRSE informacije za pacijente

Transarterijska kemoembolizacija

TACE (transarterijska kemoembolizacija) je
minimalno invazivni postupak koji se koristi za
lijecenje raka jetre koji isporucuje visoku dozu
kemoterapije izravno u arterije koje opskrbljuju
tumor. Kemoterapijski lijek ubrizgava se u
kombinaciji s drugim materijala kako bi se
blokirala opskrba tumora krvlju. Ovaj pristup
znaci da maksimalna kolicina lijeka doseze
tumor, ali se puno manja doza oslobada u
krvotok u usporedbi s primanjem kemoterapije
kroz venu na ruci.

Kako ¢e mi postupak koristiti?

TACE se preporucuje ako imate tumor

(ili tumore) jetre koji ne moze biti tretiran na
bilo koji drugi nacin. Cilj TACE je smanijiti tumor
i zaustaviti njegov rast. TACE moze pomoci da
se pacijenti nadu na popisu za transplantaciju
jetre i zadrze ih na njemu. Ovisno o vrsti
karcinoma, njegovoj veli¢ini i mjestu, mozda
Cete trebati odrzati nekoliko TACE sesija

kako biste kontrolirali rak. Otprilike 70%
pacijenata vidjet ¢e poboljSanje nakon TACE,
koji ima malo nuspojava i moze se koristiti u
kombinaciji s drugim tretmanima.

Kako da se pripremim za postupak?

Prije postupka lijecnik ¢e zahtijevati krvne
pretrage kako bi se uvjerio da jetra i bubrezi
rade i provjerio je li se krv normalno zgrusava.
CT s kontrastom ili MRI snimanje mora biti
provedeno u 30-60 dana prije zahvata.
Trebali biste obavijestiti svog lije¢nika o svim
lijekovima koje uzimate i svim alergijama

koje imate. LijeCnik Vam moze savjetovati

da prekinete uzimanje nekih lijekova prije
postupka. Morate obavijestiti svog lije¢nika ako
postoji moguc¢nost da ste trudni. Morat Cete
prestati jesti i piti 6-8 sati prije postupka.
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Postupak ¢e se izvoditi na odjelu za
intervencijsku radiologiju. Bit ¢ete odvedeni u
salu i povezani s monitorima koji ce tijekom
postupka pratiti Vas puls, krvni tlak. Dobit cete
sedaciju, i davat ce se lijekovi za sprecavanje

i lijecenje mucnine i/ ili boli. Nakon davanja
lokalne anestezije u kozu, intervencijski ce
radiolog prvo postavitii iglu, a zatim Zicu u
arteriju u preponama. Mali kateter (Suplja cijev)
tada ce se postaviti naprijed preko vodilice u
Vasu arteriju kako bi doSao do jetre i arterija
koje opskrbljuju tumor.

Mlkrosfere -
emboloterapijom

Kateter

Kroz kateter ce se ubrizgati tekucina (kontrast)
kako bi se arterije ucinile vidljivima na ekranu,
tako da intervencijski radiolog moze voditi
kateter do arterija koje opskrbljuju tumor.

Od Vas ce se traziti da nekoliko puta tijekom
postupka zadrzite dah na nekoliko sekundi
kako bi bili sigurni da su snimljene slike jasne.
Jednom kada se mali kateter uvede u arteriju
koja opskrbljuje tumor, ubrizgat ce se smjesa
kemoterapeutskog / embolickog sredstva.
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Na kraju postupka kateter se uklanja i mjesto
pristupa bit ¢e zatvoreno. Od Vas ¢e se mozda
traziti da ostanete u krevetu do 12 sati kako
biste smanjili potencijal za krvarenje iz arterije
koja je probusena.

Koji su rizici?

Nuspojave su minimalne. Mogu se pojaviti
bol, muc¢nina i vrucica zbog kojih se mozete
osjecati kao da ste prehladeni, ali ti se
simptomi obic¢no lako rjeavaju lijekovima i
rieSavaju se za nekoliko dana.

Mozda Cete imati modrice na mjestu uboda.
Vrlo rijetke komplikacije ukljucuju: krvarenje
ili zacepljenje arterije koja zahtijeva lijecenje
daljnjim postupkom, infekcija u jetri koja
zahtijeva antibiotike, akutno zatajenje jetre i
neciljana embolizacija (ubrizgavanje lijeka /
embolije u arterije izvan tumora).

Sto bih trebao oc¢ekivati nakon zahvata?
Koji je daljnji plan?

Vecina pacijenata osjeca ono $to se naziva
post-embolizacijski sindrom: bol, mu¢nina

ili vrucica koji se lako mogu kontrolirati
lijekovima. S redovnom prehranom mozete
nastaviti dan nakon zahvata. Normalno je da
imate malu temperaturu, osjecate se umorno i
gubite apetit 1-2 tjedna.

Trebali biste nazvati svog lije¢nika ako:

- Noga Vam postaje blijeda i hladna.

« Primjecujete krvarenje iz prepona.

« Bolovi u nozi ili trbuhu mijenjaju snagu
ili karakter

- Imate znacajnu otezano disanje.

- Imate temperaturu od 38 °C ili vise

- Imate znakove infekcije

- Dozivljavate Ceste proljeve

- Kasalj vam se razvije s zutim ili zelenim
ispliuvkom

« Razvijete crvenu, vrucu ranu

U tjednima nakon zahvata, onkolog ili
hepatolog ucinit ¢e krvne pretrage kako bi se
vidjelo kako rade jetra i bubrezi. Obavit cete
CT ili MRI snimanje 1-3 mjeseca kasnije kako bi
se provjerila veli¢inu tumora. Ako je tumor u
obje polovice jetre, mozda ¢e Vam biti zakazan
drugi TACE tretman.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrzi opce medicinske podatke.
Informacije nisu namijenjene ili implicirane kao
zamjena za profesionalni medicinski savjet,
dijagnozu ili lijiecenje.
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Arterijska embolizacija prostate (PAE)

Benigna hiperplazija prostate (BPH) vrlo

je Cesta bolest koja mnogim muskarcima
smanjuje kvalitetu Zivota jer povecana prostata
komprimira mokra¢nu cijev i sprjecava
potpuno praznjenje mokra¢nog mjehura, $to
rezultira potrebom za vrlo Cestim izlucivanjem
urina, ukljucujuci i tijekom noci, remetedi san.
Svrha embolizacije arterije prostate (PAE) je
ograniciti simptome BPH smanjujuci opskrbu
prostate krvlju, uzrokujuci njeno smanjivanje.

Kako ¢e mi postupak koristiti?

PAE ima za cilj smanijiti Vase simptome na
apsolutni minimum. Vasi simptomi e se
brzo rijesiti nakon lijecenja. Prostata ce biti
sacuvana, a lijekovi i kirurski zahvati mogu se
izbjeci. PAE nece narusiti erektilnu i seksualnu
funkciju, a samo lije¢enje ima vrlo nisku stopu
komplikacija.

Kako da se pripremim prije postupka?
Neke lijekove treba zaustaviti ili smanijiti —
trebali biste razgovarati o svojim lijekovima
sa svojim lijecnikom. Prije postupka trebali
biste postiti najmanje 6 sati, iako se voda
moze uzimati uz uobicajene lijekove. Prije
intervencije primit ¢ete antibiotike za
sprecavanje infekcije.

Procedura

PAE se obi¢no izvodi u lokalnoj anesteziji,
povremeno uz blagu sedaciju. Neposredno
prije PAE, kateter (Suplja cijev) postavit ¢e Vam
se kroz penis u mjehur.

Nakon sterilizacije i anestezije koze,
intervencijski ¢e radiolog napraviti mali rez

na kozi, a zatim ¢e Vam malom iglom probiti
arteriju u preponama.

Kroz ovu iglu provodi se tanka Zica i kateter
(cijev) se pomice naprijed preko Zice prema
arterijama koje krv dovode do prostate. Te

se arterije ocrtavaju ubrizgavanjem tekucine
koja se moze vidjeti rendgenskim zrakama
(fluoroskopija) snimljenim tijekom postupka.
Kad je kateter na pravom mjestu, ubrizgavaju
se vrlo male cestice (mikrosfere) dok se protok
krvi ne zaustavi.

kateter

embolizacija
Cesticama

prostat

aretrijsk] (U1 7 ——

Embolizacija ¢e se ponoviti za arteriju prostate
na suprotnoj strani, kroz isti otvor na Vasoj
kozi. Cijeli postupak trajat ¢e izmedu 1 2 sata.
LijeCenje obi¢no nece uzrokovati bol;
medutim, neki pacijenti prijavljuju blagu bol

u podrucju zdjelice, koja se lako moze lijeciti
oralnim lijekovima protiv bolova.

Koji su rizici?

Na mjestu uboda mogu se pojaviti modrice
ili krvarenje. Vrlo rijetko moze biti potrebno
daljnje lijecenje (jos jedna vaskularna
intervencija ili operativni zahvat) kako
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bi se popravile komplikacije na mjestu
uboda. Moguce komplikacije povezane

s embolizacijom uklju¢uju krv u urinu

i / ili infekciju mokra¢nog sustava.

Rizik od infekcije smanjuje se davanjem
antibiotika prije postupka. Druge, vrlo rijetke
komplikacije mogu ukljucivati krv u spermi ili
fecesu. Obi¢no ove nuspojave nestaju same
od sebe.

Sto bih trebao oéekivati nakon zahvata?
Koji je plan pracenja?

Nakon razdoblja odmora u krevetu i
imobilizacije, moci ¢ete napustiti bolnicu isti ili
sliedeci dan.

Bududi da je PAE minimalno invazivni tretman
koji se provodi kroz kozu, potreban je mali
flaster na kozi. Kateter u mjehuru uklonit ¢e se
najkasnije dan nakon PAE, ali mozda ¢ak i na
dan postupka.

Mozete ocekivati ucinkovito, trenutno
olaksanje simptoma.

PAE ne zahtijeva nikakvo posebno pracenje.
Medutim, buduci da je vasa prostata ocuvana,
morat Cete slijediti uobicajeni raspored posjeta
urologu.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrzi opce medicinske podatke.
Informacije nisu namijenjene ili implicirane kao
zamjena za profesionalni medicinski savjet,
dijagnozu ili lijecenje.
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Perkutana transhepati¢na bilijarna drenaza

i stentiranje

Jetra stvara tekucinu zvanu zu¢ koja se odvodi
u crijeva kroz unutarnje vodove (zvane zucni
vodovi). Ako se ovi vodovi zacepe, 7uc se
nakuplja u jetri, $to uzrokuje Zute oci i kozu
(zutica) i svrbez koze (pruritus).

Ova nakupljena tekucina moze se inficirati,

a ako se ne isprazni, moze dovesti do
zatajenja jetre.

U transhepaticnoj bilijarnoj drenazi, plasticna
cijev prolazi kroz kozu (perkutano) prsnog
ko$a / trbuha izravno u zu¢ne vodove,

omogucujuci zuci da tece u vrecicu izvan tijela.

Kod transhepati¢nog bilijarnog stentiranja
metal ili plasti¢ni stent prolazi kroz isti otvor
u jetri (transhepaticni) i stavlja se u zacepljeni
zucni vod kako bi bio otvoren. To se ¢esto
radi nakon perkutane drenaze zuci kako bi
se omogucio uklanjanje vanjskog odvoda

i vrecice.

Ako zu¢ nije inficirana, stent se postavlja u
vrijeme prve drenaze.

Kako ¢e mi postupak koristiti?

Ispustanje zuci izvan tijela ublazava pritisak

na jetru, omogucujuci joj normalan rad i
smanjujuci rizik od infekcije i zatajenja jetre.
Oci i koza se vracaju u svoju normalnu boju i
ublazava se svrbez.

Drenaza 7uci takoder moze biti potrebna u
pripremi za operaciju ili druge zahvate na
zu¢nim vodovima. Stentiranje bilijarnih vodova
pruza dugotrajno olak3anje zacepljenja Zu¢nih
vodova, omogucujuci zuci da se normalno
odvodi u crijeva, bez vanjskog odvoda.

Kako se trebam pripremiti prije zahvata?
Mozda Cete trebati prestati uzimati ili
promijeniti dozu nekih lijekova — vazno je o
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tome razgovarati sa svojim lije¢nikom. Vas ce
vam lije¢nik najvjerojatnije prije zahvata dati
antibiotike.

Obicno ¢ete morati postiti no¢ prije zahvata i
mozda cete primati intravensku tekucinu.

Zahvati?

Oba zahvata se odvijaju u sobi s rendgenskom
i ultrazvuc¢nom opremom, obi¢no u sali
intervencijske radiologije. Svaka se moze
izvesti ili s lokalnom ili opcom anestezijom, ili
kombinacijom ove dvije. KoZa na kojoj e se
napraviti rez dezinficirat ¢e se, a preko Vas ce
biti postavljene sterilne navlake.

Jetra

Kateter zu¢nih
vodova e

drenaza e
Zuéni mjenur e

Zeludac

Dvanaesnik

Transhepati¢na bilijarna drenaza

Bilijarna drenaza: Koristenjem ultrazvuka i / ili
rendgenskih zraka (fluoroskopija) intervencijski
¢e radiolog prvo uvesti iglu, a zatim Zicu u
jedan od zucnih vodova. To se moze uciniti u
donjoj desnoj strani prsnog kosa ili kroz kozu
gornjeg dijela trbuha ispod rebara. Jednom
kad je Zica na svom polozaju, intervencijski
radiolog izmijenit ¢e nekoliko malih cijevi
preko Zice kako bi put postao dovoljno sirok da
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se moze zatim kateter postaviti preko Zice na
svoje mjesto. Ako ste pri svijesti, vjerojatno Cete
osjetiti guranje i pritisak, ali to ne bi trebalo

biti bolno, jer ¢ete dobiti lokalni anestetik i
intravenske lijekove protiv bolova.

Kateter Ce se prilagoditi tako da moze $to
bolje odvoditi tekucinu, a zatim fiksirati

u polozaju, ponekad Savovima, ponekad
liepljivim oblogama na kozi. Primijenit ¢e
se sterilni oblog koji ¢e se morati redovito
mijenjati.

Stentiranje bilijarnih vodova: Ako ve¢ imate
postavljeni bilijarni kateter, Zica ce se kroz
kateter provudi u crijevo, kateter ¢e se ukloniti
izvlacenjem preko zice i zamijeniti stentom.
Kad intervencijski radiolog vidi da je stent u
dobrom polozaju, prosirit ¢e stent kako bi
zucni vod bio otvoren. Ako nemate postavljeni
bilijarni kateter, ucinit ¢e se zahvat kako je gore
opisano radi postavljanja stenta.

Prije i/ ili nakon postavljanja stenta, Vas
zacepljeni Zu¢ni vod bit ¢e prosiren posebnim
balonom; to se moze osjetiti kao ostra
kratkotrajna bol u gornjem dijelu trbuha koja
Ce se lijeciti jakim lijekovima protiv bolova.
Nakon postupka, na mjesto uboda postavi

se sav.

Koji su rizici?

Za oba postupka mala je vjerojatnost
krvarenja s mjesta uboda kroz kozu, u trbuh
ili u zu¢ne vodove. Ako je kateter postavljen
izmedu rebara, moze postojati bol oko mjesta
uboda. Kateter ili stent se mogu pomaknuti.
S vremenom se stent moze zacepiti.

Takoder je moguce da se zuc¢ni vodovi
inficiraju. Zu¢ moze curiti duz cijevi na kozu,
u trbuh ili u prsa oko pluca. Bilo $to od toga
treba prijaviti svom lijecniku.

Sto bih trebao oéekivati poslije? Koji je
daljnji plan?

Vratit Cete se natrag na odjel radi pracenja

i odmora. Mogu se osjetiti blagi bolovi na
mjestu uboda i u gornjem dijelu trbuha. Moze
biti prisutna i mucnina. U rjesavanju ovih
simptoma pomoci Ce lijekovi. Mozda cete
dobiti antibiotike.

Ako imate vanjski kateter i vrecicu, vazno
je paziti da se kateter ne izvuce. Sestre ce
redovito prazniti drenaznu vrecicu i biljeZiti
izlaz tekucine.

Odrzavanje VaSeg zu¢nog katetera izuzetno
je vazno; pobrinite se da od lije¢nika dobijete
jasne upute u vezi s ispiranjem katetera i
promjenom zavoja ako Vas otpustaju. Takoder
biste trebali dobiti plan za pracenje koji moze
ukljucivati planirane promjene Vase vanjskog
katetera u odredenim intervalima.

Zu¢ni mjehur

Zeludac

Dvanaesnik

Transhepaticni bilijarni stent

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrZi opce medicinske podatke.
Informacije nisu namijenjene ili implicirane kao
zamjena za profesionalni medicinski savjet,
dijagnozu ili liiecenje.
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Uvodenje centralnog venskog katetera -
Tunelirani kateteri sa mansetama

Uvodenje centralnog venskog katetera opisuje
postavljanje suplje plasti¢ne cijevi (katetera) u
veliku venu u prsima. Centralni venski sustavi
mogu se koristiti u nekoliko svrha, ukljucujuci
isporuku prehrane ili kroni¢ne terapije putem
vene (intravenski) ili filtriranje krvi.

Kako ¢e mi postupak koristiti?

Glavna je korist 5to necete trebati ponovljene
ubode igala za injekcije ili kanile (male cjevcice
koje se stavljaju u vene saka ili ruku, a koje se
moraju mijenjati svakih nekoliko dana). Kateter
se postavlja u venu na vratu ili prednjem dijelu
prsnog kosa i od ove tocke prolazi do velikih
vena u sredini prsnog kosa. Kateter se moze
sigurno ostaviti na mjestu onoliko dugo koliko
je potrebno.

Kako se trebam pripremiti za zahvat?

Od Vas ce se mozda traziti da budete nataste
6-8 sati prije zahvata. Ako uzimate bilo koji
lijek, obavijestite svog lije¢nika jer ¢e neke
lijekove mozda trebati zaustaviti ili promijeniti
prije toga.

Zahvat

Cesto se zahvat izvodi u lokalnoj anesteziji,
ali ponekad Vam se mogu dati sedativi

zbog kojih cete se osjecati pospano. Lokalni
anestetik koristi se za priviemenu analgeziju
koze. U beba i djece postupak se ¢esto izvodi
u opcoj anesteziji. U nacelu postupak traje
30-45 minuta.

Nakon $to ucinak lokalnog anestetika dode
do izrazaja, na kozi se napravi mali rez (incizija)
i igla se uvede u venu ispod koze pod
kontrolom ultrazvuka.
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Mala Zica se zatim kroz venu provede do
centralnih vena koriste¢i rendgenske zrake
(fluoroskopija) za navodenije, nakon ¢ega

su uvodi centralni venski kateter. Zatim se
"vanjski" dio katetera pri¢vrsti na Vasu kozu
priviemenim Savom i/ili posebnim zavojem.

Mogu se koristiti razlicite vrste katetera; medu
najces¢ima su:

Tunelirani kateteri s mansetama

(npr. Hickman linija, Groshong linija)

Ovi se kateteri uvode u velike vene na vratu
kroz mali rez na kozi. Zatim se mala Zica
provede kroz venu do vene u prsima koristeci
rendgenske zrake (fluoroskopija) za navodenje,
nakon Cega se uvodi centralni venski kateter.
Umjesto da kateter izlazi iz koZe na vratu, on
je "tuneliran” ispod koze gornjeg dijela prsnog
kosa tako da izlazi iz koze udaljeno od mjesta
na kojem ulazi u venu vrata.

Ulazno mjesto u venu

Manseta ispod
koze fiksira kateter e J
na mjestu

Kateter iz|azi S ——— -
van prsnog kosa

Tunelirani kateter sa mansetom
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Koji su rizici?

Postoji mali rizik od krvarenja prilikom incizije.
Kako centralni venski kateter ima izravan
pristup krvotoku, infekcija moZe predstavljati
rizik nakon zahvata.

Takoder postoji mali rizik od punkcije prsnog
kosa i uzrokovanja kolapsa pluca, ali to je
izuzetno rijetko i lako se lijeci uvodenjem male
cijevi kako bi se plu¢a ponovno ekspandirala.

Kateter se takoder moze blokirati ili
pomaknuti, $to se ponekad moZe ispraviti, ali
povremeno zahtijeva zamjenu.

Sto mogu ocekivati nakon zahvata?

Vratit Cete se na odjel i centralni venski kateter
se moze odmah koristiti. Ako niste imali
intravensku sedaciju, uskoro mozete jesti i piti.
Nakon opce anestezije, pojedinim pacijentima
pozli, povracaju ili ih boli grlo. MoZete osjecati
kratkotrajnu nelagodu u podru¢ju gdje je
postavljen kateter, ali to bi se trebalo lako
kontrolirati paracetamolom (ukoliko niste
alergicni).

Kako se brinem o previjanju? Koji je plan
pracenja?

To ovisi 0 vrsti zavoja koji su se koristili.
Steristrip (male ljepljive trakice papira) se Cesto
koriste i trebale bi ostati na mjestu otprilike pet
dana kada se ocekuje da ¢e normalno otpasti.
Trajne Savove je potrebno ukloniti nakon

5-7 dana. Medicinsko osoblje Vam treba dati
jasne upute kada treba ukloniti Savove/zavoje
i pregledati ranu. To obi¢no moze uciniti vas
lije¢nik opce prakse ili njegova medicinska
sestra, tako da ne trebate i¢i ponovno natrag
u bolnicu.

Kateter ¢e ostati na mjestu sve dok se budete
lijecili. Kad vise nije potreban, uklanja se

pod lokalnom anestezijom (u djece Cesto

pod opcom anestezijom). Postoji mali rizik
krvarenja kada se CVK ukloni, ali osoblje
minimalizira to pritiskom na podrucje nekoliko
minuta nakon uklanjanja.

Hickman kateter

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrzi opce medicinske podatke.
Informatcije nisu namijenjene ili implicirane kao
zamjena za profesionalni medicinski savjet,
dijagnozu ili lijiecenje.
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Uvodenje centralnog venskog katetera -

Venski port kateteri

Centralni venski port kateter (takoder
poznat i kao portacath ili ,implantabilni venski
pristupni otvor”) mala je okrugla plasti¢na

ili metalna komora smjestena ispod koze

na prednjem dijelu prsnog kosa koju cete
osjecati kao malu kvrgu kad je na svom
mjestu. Komora je povezana s malom cijevi
(kateterom) koja se postavlja u venu na vratu

i nastavlja se od ove tocke prema jednoj od
vecih vena u sredistu prsnog kosa.

Primjer venskog port katetera, poznati i kao
portacath

Kako ¢e mi ovaj zahvat koristiti?

Glavna je korist sto Vam nece trebati
ponovljeni ubodi igle za injekcije ili kanile
(male cijevi koje se stavljaju u vene Saka ili
ruku koje se moraju zamijeniti svakih nekoliko
dana).

Portovi se mogu koristiti u viSe svrha,
ukljucujuci isporuku kroni¢ne terapije ili
prehrane, za uzimanje uzroka krvni za pretrage
i za ubrizgavanje kontrasta za CT pregled

ukoliko imate Ceste kontrole. Port se moze
sigurno ostaviti na mjestu dokle god je
potrebno.

Kako se trebam pripremiti za zahvat?

Od Vas ¢e se mozda traziti da budete nataste
6-8 sati prije zahvata. Ako uzimate bilo koji
lijek, obavijestite svog lije¢nika jer ¢e neke
lijekove mozda trebati zaustaviti ili promijeniti
prije toga, narocito lijekove koji utjecu na
zgrudavanje krvi.

Zahvat

Cesto se zahvat izvodi u lokalnoj anesteziji,

ali ponekad Vam se mogu dati sedativi

zbog kojih cete se osjecati pospano. Lokalni
anestetik koristi se za priviemenu analgeziju
koze. U beba i djece postupak se ¢esto izvodi
u opcoj anesteziji. U nacelu postupak traje 30-
45 minuta.

Nakon sto se koza sterilizira, lokalni anestetik
se daje u kozu Vasih prsa i komora se postavlja
na svoje mjesto. Kateter pricvrs¢en na

komoru dovodi se ispod koze na vrat. Drugi
sitni rez (incizija) se napravi na koZi vrata te

se uvede igla u venu ispod pod kontrolom
ultrazvuka. Zatim se pomocu rendgenskih
zraka (fluoroskopija) u venu uvene malena
Zica. Zatim se malena Suplja cijev uvede preko
Zice, Zica se uklanja i kateterski dio portacath-a
uvede na svoje mjesto u veni.

Rez na vratu se zatvara jednim Savom ili
liepilom. Rez na prsima zatvara se dubokim
savovima te savovima ili liepilom za kozu.
Medicinsko i sestrinsko osoblje tada ¢e modi
davati intravenske lijekove osjecajuci "kvrgu"
ispod koze te uvodedi iglu kroz kozu u
komoru. Lijekovi dani u komoru prolaze kroz
kateter u sredisnju venu.
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Vensko ulazno
mjesto
Port

Zavrsetak
katetera

/N

Venski port

Venski port (poznat i kao "implantabilni venski
pristupni otvor") Ovo je mala okrugla plasti¢na
ili metalna komora s pri¢vri¢enim kateterom
koji se postavlja ispod koze na prednjoj strani
Vaseg prsnog kosa; osjetiti Cete ju kao malu
kvrgu kad je na svom mjestu. Postavljanje ove
komore na mjesto zahtijeva mali rez. Kateterski
dio prolazi u venu na vratu. Rez na prsima
zatvara se savovima i/ili liepilom. Medicinsko

i sestrinsko osoblje tada ¢e modi davati
intravenske lijekove osjecajuci "kvrgu" ispod
koze te uvodediiglu kroz kozu u komoru. Ovaj
port se takoder moze koristiti za uzimanje
uzoraka krvi za pretrage te za ubrizgavanje
kontrasta za CT pregled ukoliko imate Ceste
kontrole. Na kraju postupka kateter se uklanja i
mjesto pristupa bit ¢e zatvoreno.

Koji su rizici?

Postoji mali rizik od krvarenja prilikom incizija.
Kako centralni venski kateter ima izravan
pristup krvotoku, infekcija moze predstavljati
rizik nakon zahvata.

Takoder postoji mali rizik od punkcije prsnog
kosa i uzrokovanja kolapsa pluca, ali to je
izuzetno rijetko i lako se lijeci uvodenjem
druge cijevi kako bi se plu¢a ponovno
ekspandirala. Kateter se takoder moze blokirati
ili pomaknuti, $to se ponekad moze ispraviti,
ali povremeno zahtijeva zamjenu.

Sto mogu oéekivati nakon zahvata?

Vratit Cete se na odjel i centralni venski kateter
se moze odmah koristiti. Ako niste imali
intravensku sedaciju, uskoro mozete jesti i piti.
Nakon opce anestezije, pojedinim pacijentima
pozli, povracaju ili ih boli grlo. MoZete osjecati
kratkotrajnu nelagodu u podru¢ju gdje je
postavljen kateter, ali to bi se trebalo lako
kontrolirati paracetamolom (ukoliko niste
alergic¢ni).

Kako se brinem o previjanju? Koji je plan
pracenja?

To ovisi 0 vrsti zavoja koji su se koristili.
Steristrip (male ljepljive trakice papira) se Cesto
koriste i trebale bi ostati na mjestu otprilike
pet dana kada se ocekuje da ¢e normalno
otpasti.

Ako se na vratu koristio Sav morati Ce se
ukloniti nakon 5-7 dana. Neki operateri
zatvaraju rez na prsima samo-apsorbirajucim
savovima koji ne trebaju biti uklonjeni.
Medicinsko osoblje treba vam dati jasne upute
kada treba ukloniti Savove/zavoje i pregledati
ranu. To ¢esto moze uciniti Vas lije¢nik opce
prakse ili njegova medicinska sestra, tako da
ne trebate i¢i ponovno natrag u bolnicu.

Port ¢e ostati na mjestu sve dok se budete
lijecili. Kad vise nije potreban, uklanja se

pod lokalnom anestezijom (u djece Cesto

pod opcom anestezijom). Postoji mali rizik
krvarenja kada se CVK ukloni, ali osoblje
minimalizira to pritiskom na podrucje nekoliko
minuta nakon uklanjanja.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrzi opce medicinske podatke.
Informacije nisu namijenjene ili implicirane kao
zamjena za profesionalni medicinski savjet,
dijagnozu ili lijiecenje.
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Nefrostoma i stentiranje uretera

Glavna svrha postavljanja nefrostome i/ili
ureteralnog stenta je ublazavanje pritiska na
bubrege zbog zacepljenja cijevi (uretera) koje
odvode mokracu od bubrega do mjehura.

U pocetku se pritisak ublazava stavljanjem
cijevi (koja se naziva nefrostoma) kroz kozu

u bubrege, tako da urin moze istjecati iz

tijela u sakupljacku vrecicu. U puno slucajeva
moguce je provuci drugu cijev (ureteralni
stent) kroz isti otvor na kozi od bubrega do
mjehura, tako da se mokraca moze normalno
drenirati iznutra, bez vanjske vrecice. Moze biti
potrebno i postavljanje nefrostomske cijevi
kao dio postupka za uklanjanje kamenaca iz
bubrega ili za preusmjeravanje mokrace od
rupa na ureterima ili mokra¢nom mjehuru
uzrokovanih kamenjem, rakom ili operativnim
zahvatom. Postavljanje nefrostomske cijevi ili
ureteralnog stenta moze biti priviemeno ili
trajno, ovisno o stanju.

Koje su prednosti?

Ovo je brz, minimalno invazivan postupak s
niskom stopom komplikacija. Odmah ublazava
pritisak na bubrege kako bi se mogli vratiti u
normalnu funkciju.

Kako se trebam pripremiti za zahvat?
Prije postavljanja nefrostomskog katetera ili
ureteralnog stenta, napraviti ¢ete odredene
krvne pretrage kako biste bili sigurni da
Vam se krv normalno zgrusava. Ako ste na
antikoagulacijskim lijekovima, bit ¢e vam
naloZeno da ih prestanete uzimati neko

niSta nakon ponoci no¢ prije zahvata.

Zahvat

Mokracni sustav moze se drenirati kateterom
(cijevima) na dva nacina, bilo putem

katetera za nefrostomu ili ureteralnog stenta
(ili kombinacijom oboje).

- Kateter za nefrostomu se postavlja za
ublazavanje pritiska na bubreg i za odvod
zarazenog urina ili za vanjsko odvodenje
urina iz bubrega ako urin curi iz uretera
nakon traume. Nefrostoma se uvodi kroz
kozu leda u bubreg.

Unutarnji kraj katetera ¢ini petlju unutar
bubrega, a drugi kraj se proteze izvan tijela i
pricvrs¢en je na vanjsku drenaznu vrecu.

Nefrostomska
cijev

Ureter o S

Kateter za nefrostomu

- Ukoliko je moguce proci kroz blokadu
uretera postavlja se ureteralni stent.
Intervencijski radiolog uvodi stent (obi¢no
Suplja cijev) kroz blokadu do mjehura,
koristec¢i rendgenske zrake za navodenje.

Jedan kraj katetera tvori petlju u bubregu, a
drugi kraj petlju unutar mokra¢nog mjehura,
omogucujuci drenazu urina izravno oko
zacepljenja od bubrega do mjehura. | dalje
Cete izlucivati urin kao i obi¢no.
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Bubreg

JJ-Stent

Ureter

Mokracni mjehur

Uretra

Ureteralni stent

Kada dodete u salu za intervencijske zahvate
bit ¢ete poloZeni na stol za zahvate licem
prema dolje ili na bok. Vjerojatno cete primiti
laganu sedaciju. Nakon sto je koza sterilizirana
i sterilne komprese stavljene na Vas, Vasa koza
i potkozna tkiva bit ¢e analgezirani lokalnim
anestetikom.

Intervencijski radiolog ce zatim pod kontrolom
ultrazvuka uvesti iglu u bubreg i rendgenskim
zrakama (fluoroskopija) provudi Zicu kroz

ovu iglu bilo u sam bubreg ili kroz bubreg u
mokracovod i dolje u mokrac¢ni mjehur. Zatim
se cijev moze uvesti preko ove Zice u krajnji
poloZaj u bubregu ili mjehuru.

Ukoliko se postavlja nefrostoma, dio cijevi

s vanjske strane tijela fiksirati ¢e Vam se na
kozu leda i spojiti na drenaznu vrecicu. Ako
Vam se postavi ureteralni stent, mozda Vam
nece trebati vanjska cijev na kraju postupka.
Postupak obi¢no traje manje od sat vremena.

Koji su rizici?

Postoji mali rizik od manjeg krvarenja; rijetko
je znacajno krvarenje koje zahtijeva transfuziju
krvi ili operativni zahvat. Rjede komplikacije
su curenje urina oko katetera unutar trbuha
ili zaCepljenje drenaznog katetera. Ako je
blokirani urin zarazen prije postupka, moze
se dogoditi septikemija (infekcija u krvotoku)
nakon umetanja nefrostomske cijev. Obi¢no
se daju antibiotici prije postupka kako bi se
sprijecila ova komplikacija.

Sto mogu oéekivati nakon zahvata?
Kakav je plan pracenja?

Nakon operacije vratit ¢ete se na odjel radi
prac¢enja. Uglavnom cete ostati u krevetu
nekoliko sati.

Drenazna cijev ostat ¢e na mjestu onoliko
vremena koliko Vam je odredio lije¢nik, a Vi
Cete dobiti upute o pravilnoj njezi katetera

za nefrostomu kad budete odlazili. Ako je
postavljen ureteralni stent, treba napraviti

plan za njegovo uklanjanje ili izmjenu nakon
odredenog vremenskog razdoblja, obi¢no Sest
mjeseci, ovisno o tome zasto je postavljen.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrzi opce medicinske podatke.
Informacije nisu namijenjene ili implicirane kao
zamjena za profesionalni medicinski savjet,
dijagnozu ili lijiecenje.
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Arterijska angioplastika i stentiranje

Angioplastika je postupak Sirenja krvne Zile
pomocu balona, izvodi se kako bi se otvorilo
suzenje ili zacepljenje u svrhu poboljsanja
protoka krvi unutar krvne Zile. Stentiranje je
umetanje cijevi od Zi¢ane mreZe, koja se naziva
stent, da bi krvna zila ostala prohodna.

Koje su prednosti?

Angioplastika i stentiranje su uspjesni u
90-95% slucajeva, poboljsavajuci protok krvi
i ublaZavajuci bolove. U nekih bolesnika,
posebno dijabeticara, ovi zahvati mogu
pomodi u lije¢enju ulkusa i pojedinih rana
nakon kirurskih operacija.

Angioplastika i stentiranje mogu biti korisni
kroz razli¢iti vremenski period, ovisno o mjestu
i uznapredovalosti bolesti, i ovisno o tome dali
je ucinjena angioplastika ili stentiranje. Trebali
biste razgovarati o svom konkretnom

slu¢aju sa svojim lijecnikom.

Kako se pripremiti za zahvat?

Mozda ce biti potrebno smanijiti doze ili
zaustaviti uzimanje pojedinih lijekova prije
zahvata - vazno je razgovarati o bilo kojim
lijekovima koje uzimate sa svojim lijecnikom.
Mozda ce se od Vas traziti da budete nataste
noc prije zahvata.

Vasi nalazi krvi, faktori zgrusavanja i bubrezna
funkcija ce se prethodno testirati kako bi se
osiguralo da ste sposobni za zahvat.

Zahvat

Zahvat se izvodi pod lokalnom anestezijom,
ponekad uz sedaciju.

Tijekom zahvata, Vas krvni tlak, frekvencija
pulsa te razina kisika ce se nadzirati. Ukoliko
ste dijabeticar, Vasa razina glukoze u krvi ce
se takoder nadzirati. Nakon $to je Vasa koza

sterilizirana te dan lokalni anestetik, mala
plasti¢na cijev (koju nazivamo kateter) se uvodi
u arteriju u Vasoj preponi, laktu ili zapescu.

Krv Vam se razrjeduje lijekovima koji ce
sprijeciti zgrusavanje, a zatim intervencijski
radiolog manipulira dugom tankom Zicom
kroz mjesto suzenja ili zacepljenja, koristeci
pritom rendgenske zraka za vodenje Zice

u zeljeni polozaj. Nakon $to je suzenje
premosteno, balon postavljen na dugacki
tanki kateter se uvodi preko zice kroz suzenje.
Balon se zatim ispunjuje tekucinom, te se

Siri otvarajuci arteriju. Tijekom Sirenja, mozda
Cete dozivjeti blagu nelagodu, koju trebate
prijaviti intervencijskom radiologu. Ukoliko
Sirenje nije uspjesno, tada, na isti nacin na koji
je postavljen balon, se postavlja cijev od zicane
mreze (koju nazivamo stent) kako bi krvna Zila
bila otvorena. U nekim slu¢ajevima, osobito

u slu¢ajevima kada je krvna Zila u potpunosti
zacepljena, plan ce ispocetka biti postavljanje
stenta. Velika vecina stentova je trajna. Nakon
zavrsetka zahvata koji traje oko sat vremena,
manualna kompresija ¢e se vrsiti na mjestu
ulaznog mijesta u preponi kako bi se zaustavilo
krvarenje. Posebni uredaji koji klemaju, Sivaju ili
zacCepljuju ulazno mjesto se mogu upotrijebiti
u nekim sluc¢ajevima umjesto manualne
kompresije.

e = ——
Stent N YY)
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Koji su rizici?

modricu (hematom). U rijetkim slu¢ajevima

se krvarenje moZe pogor3ati te zahtijevati
transfuziju krvi ili daljnje postupke. Rijetko

na mjestu angioplastike ili stentiranja, krvna
Zila moZe puknuti te se tada treba zatvoriti
posebnim stentom koji je oblozen tkaninom za
zaustavljanje krvarenja.

Materijal (aterosklerotski plak) koji uzrokuje
suzenje ili novonastali ugrusak se moze
ponekad pomaknuti te otputovati nizvodno
uzrokujuci prekid protoka krvi, pritom
zahtijevajuci dodatni postupak za korekciju.
Tijekom vremena, ugrusci ili suzenja se mogu
ponoviti na mjestu angioplastike ili formirati
unutar stenta. lako je rijetko, stent takoder
moze puknuti.

Sto mogu oéekivati nakon zahvata? Kakav
je postupak pracenja?

Nakon zahvata Vasa frekvencija pulsa te

krvni tlak ¢e se pomno nadzirati, a od Vas ce
se mozda traziti da leZite u krevetu 3-6 sati.
Moci Cete jesti i piti kao i obi¢no, i ako nema
komplikacija ili zabrinutosti, nakon pracenja

¢e Vam biti dopusteno da idete kudi isti dan ili
sutradan ujutro. Ako ste dobili stent, vjerojatno
Cete trebati uzimati tablete kako biste

sprijecili stvaranje ugrusaka unutar stentova
3-6 mjeseci.

Vratit Cete se u kliniku radi daljnjeg pracenja
bilo kod intervencijskog radiologa koji je izvrsio
zahvat ili vaskularnog kirurga. Neki lije¢nici
rade godidnje ultrazvucne pretrage kako

bi se utvrdilo da su mjesta angioplastike ili
stentiranja i dalje prohodna. Ukoliko se arterija
ili stent ponovno suZavaju, $to se dogada u
10-15% slucajeva, tada cete mozda trebati
ponovljeni zahvat.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrzi opce medicinske podatke.
Informacije nisu namijenjene ili implicirane kao
zamjena za profesionalni medicinski savjet,
dijagnozu ili lijiecenje.
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Perkutana biopsija vodena slikom

Perkutana biopsija je uzimanje sitnog
komadica tkiva s dijela tijela iglom kroz kozu.
To je siguran, ucinkovit i precizan zahvat

za dijagnozu razlicitih bolesti, koji u vecini
slucajeva zamjenjuje potrebu za otvorenom
operacijom u svrhu postavljanja dijagnoze.

Perkutana biopsija (kroz kozu) koristi se za

dobivanje uzorka tkiva kako bi se utvrdilo

je li lezija kancerogena (zlocudna) ili ne. Ako

je lezija kancerogena, tkivo se moze koristiti

za klasifikaciju maligne bolesti kako bi se

utvrdilo potrebno lije¢enje. Takoder se moze

koristiti za:

« prepoznavanje tumorskih markera i
stani¢ne vrste tumora

- analizu mutacijskog statusa tumora

- procjenu pacijenata s poznatom infekcijom
ili sumnjom na infekciju

- odredivanje prirode i opsega opcih ili
sistemskih bolesti

- podudaranje tkiva organa prije
transplantacije

- procjenu znakova odbacivanja organa
nakon transplantacije

Kako ¢e meni zahvat koristiti?

Perkutana biopsija moZe to¢no i sigurno dobiti
uzorak ¢ak i od vrlo male abnormalnosti;
postedjet ¢e Vas kirurske biopsije, koja

je invazivnija i zahtijeva dulje vrijeme
hospitalizacije i oporavka.

Rezultati biopsije pomodi ¢e Vasem lijecniku
da utvrdi uzrok i opseg vase bolesti, uspostavi
dijagnozu i odluci o terapijskom planu.

Kako se trebam pripremiti za zahvat?
Vecina perkutanih biopsija provodi se u
ambulantnim uvjetima s minimalnom
pripremom. Trebali biste razgovarati sa svojim
lije¢nikom o svim lijekovima koje uzimate,

jer ¢e doze nekih lijekova mozda trebati
prilagoditi ili zaustaviti prije postupka.

MoZda ¢e Vam se naloZiti da 6-8 sati prije
biopsije ne jedete i ne pijete. Ako je potrebno,
mozda Ce se uzeti uzorak krvi za odgovarajuce
krvne pretrage. Htjeti cete da Vas netko

prati na zahvat i nakon toga vozi kudi. To je
obavezno ako ste bili sedirani.

Zahvat

Zahvat se izvodi pod vodstvom slike, najcesce
ultrazvukom, CT-om ili fluoroskopijom
(rendgenske zrake) ili kombinacija obih
metoda. Interventni radiolog prvo ce
pregledati bilo koji CT, MR ili PET-CT koji ste
mozda vec napravili kako bi identificirao
toc¢no mjesto ciljne lezije i odredio najkraci i
najsigurniji put za biopsiju.

lgla za biopsiju

U nekim se slucajevima mala kanila moze
staviti u venu Sake ili ruke kako bi Vam

se davali intravenski lijekovi, a Vi Cete biti
povezani na monitor kako bi se pratili Vasi
vitalni parametri. Bit ¢ete postavljeni u ugodan
poloZaj, a koZa ce biti pripremljena i prekrivena
sterilnom tehnikom. U Vasu kozu te potkozne
strukture e se ubrizgati lokalni anestetik.
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Ponekad cete dobiti lijekove za intravensku
sedaciju i/ili ublazavanje boli. Ako je potrebno,
napravi se vrlo mali rez. Zatim se uvodi igla za
biopsiju i uzima se mali uzorak tkiva. Tijekom
postupka Vas ce lijecnik trebati Vasu suradnju

i mozda ¢e Vam dati neke upute (npr. Da
zadrzite dah). U mnogim se slucajevima uzima
viSe uzoraka tkiva. Povremeno interventni
radiolog za injekciju moze koristiti iglu vodilicu
kako bi ubrizgao materijal na kraju postupka
koji smanjuje rizik od krvarenja. Krvarenje
nakon zahvata je obic¢no kratkotrajno i njime
se upravlja snaznim pritiskom vrhova prstiju.

Zatim se na mjestu uboda stavlja mali zavoj.
U nekim slucajevima moze biti potrebno
napraviti kontrolni snimak nakon zahvata.
Zatim se uzorci tkiva pripremaju i salju
odgovaraju¢em laboratorijskom odjelu.

Koji su rizici?

Perkutana biopsija siguran je postupak

s niskom stopom komplikacija. Moguce
komplikacije (uobicajene za sve biopsije)
ukljucuju lokalne modrice, krvarenja (obic¢no
manja), infekcije, perforacije, nenamjerne
ozljede susjednih organa, diseminaciju
traktom ili neuspjeh. Svaki pacijent i svaki
slu¢aj su razliciti. Lije¢nik Vam moZze dati vise
informacija i odgovoriti na pitanja u vezi s
VaSom biopsijom.

Sto mogu oéekivati nakon zahvata? Kakav
je plan pracenja?

Nakon sedacije brzo ¢ete povratiti

kontrolu nad svojim fizickim i mentalnim
sposobnostima. Mozda ce se od Vas traziti da
ostanete u bolnickom krevetu i budete pod
nadzorom 1-6 sati. Mozda ce se od Vas traziti
da ostanete u odredenom polozaju nekoliko
sati kako bi se izbjegle komplikacije. U slucaju
postupaka s vecim rizikom od krvarenja (npr.
Biopsija bubrega), mogu biti potrebne krvne
pretrage. Ako su lijecnici zabrinuti, mozda ce
Vas zadrzati u bolnici preko noci.

Trebat cete dod¢i na kontrolni pregled kako
biste se sastali sa svojim lijeCnikom, dobili Vase
rezultate i saznali koji Vam daljnji tretman, ako
postoji, treba.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrzi opce medicinske podatke.
Informacije nisu namijenjene ili implicirane kao
zamjena za profesionalni medicinski savjet,
dijagnozu ili lijiecenje.
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Perkutana drenaza tekucina i apscesa

Tekuca kolekcija abnormalno je nakupljanje
tekucine u dijelu tijela koje se moze dogoditi iz
razlicitih uzroka. Apsces je vrsta kolekcije koja
je inficirana i ima oko sebe stijenku napravljenu
od strane tijela koja sprjecava Sirenje infekcije.

Abnormalne tekuce kolekcije, poput apscesa,
mogu se izdrenirati postavljanjem cijevi

(koja se naziva i dren ili kateter) kroz kozu
(perkutano) ili otvor tijela (rektum ili rodnica)
u kolekciju. Intervencijski radiolozi to Cine

na minimalno invazivan nacin, koriste¢i se
slikovnim tehnikama poput ultrazvuka ili CT-a
za navodenije.

Svrha drenaze je:

- uspostaviti dijagnozu, tj. otkriti to¢no o kojoj
se vrsti tekucine radi

- ublazavanje simptoma te izlje¢enje/odvod
inficirane tekucine

- stabilizirati stanje pacijenta kako bi se
omogucilo sigurno izvodenje drugog
postupka i poboljsali njegovi ishodi

Koje su prednosti zahvata?

Perkutana drenaza obicno je najsigurniji,
najmanje invazivan i najucinkovitiji nacin za
odvod abnormalnih nakupina tekucine iz tijela.
Obi¢no Vas stedi duljih, invazivnijih kirurskih
operacija s vecom stopom komplikacija.

Kako se trebam pripremiti prije zahvata?
Prije postupka, trebali biste prijaviti lijecniku
sve lijekove koje uzimate i upozoriti ih na
alergije. Takoder biste ga trebali obavijestiti

o drugim zdravstvenim stanjima (ukljucujudi
trudnocu) ili nedavnim bolestima. Lije¢nik Vam
moZe naloZiti da prestanete uzimati aspirin

ili sredstva za razrjedivanje krvi na odredeno
vrijeme prije postupka. Mozda ce trebati
prilagoditi i druge lijekove (npr. Inzulin).

Mozda ¢e Vam se naloZiti da 6-8 sati prije
postupka ne jedete i ne pijete. Mozda ce se
uzeti uzorak krvi za odgovarajuce pretrage.
Funkcija bubrega takoder se mozZe provjeriti
ako lijecnik misli da ¢e Vam trebati intravenski
kontrast za CT pregled.

Ako ste ambulantni bolesnik, trebali biste imati
¢lana obitelji ili prijatelja koji ¢e Vas pratiti i
nakon toga odvesti kuci.

Zahvat

Postupak se izvodi pod vodstvom slike, 5to
znadi da intervencijski radiolog ultrazvukom,
CT-om, fluoroskopijom ili kombinacijom

ovih postavlja dren u polozaj najkracim

i najsigurnijim putem. Tijekom postupka
oznacava se dio Vase koZe koji ¢e se probiti.
Koza ce se ocistiti antiseptikom i lokalni
anestetik ¢e se ubrizgati u i ispod koze. Nakon
Sto anestetik pocne djelovati, ako je potrebno,
napravi se sitni rez (3-4 mm) i tkiva ispod

koze se malo rasire kako bi se omogucilo
postavljanje cijevi. Zatim se uvodi igla kroz
kozu u kolekciju. Kad se vrh igle nalazi u
kolekciji, u nju se uvede Zica, igla se uklanja te
dren postavlja u kolekciju klizanjem preko Zice.

Pluca

Tekucina

Drenazni kateter

Jetra

Drenaza tekucine oko pluca
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Zica se zatim uklanja. Tijekom postupka Va3
Ce lijecnik trebati Vasu suradnju i mozda ¢e
Vam davati neke upute (npr. Zadrzite dah).
Dren je pri¢vrs¢en na malu drenaznu vrecicu s
vanjske strane tijela u koju se tekucina drenira
kroz dren.

Dren je pri¢vrs¢en za Vasu kozu materijalnom
za ucvrscivanje, ukljucujuci liepljivu traku i
ponekad Savove kako bi se sprijecilo da dren
ispadne ili se izvuce. Na sve to se stavljaju
drugi zavoji.

Jetra

Zu¢ni mjehur -

Drenazni kateter - —

Drenaza tekucine iz Zu¢nog mjehura

Koji su rizici?

Drenaza tekucine i apscesa vodena slikom
siguran je postupak s vrlo niskom stopom
komplikacija. Rijetke komplikacije ukljucuju
ozljede struktura u blizini kolekcije. Ozljeda
krvnih Zila moze uzrokovati krvarenje
(hemoragiju). Bakterije koje prodru u krvotok
mogu rijetko uzrokovati septicki Sok kojim
se lijeci teku¢inama, antibioticima i drugim
lijekovima.

Sto mogu oéekivati nakon zahvata?

Ako je kolekcija bila bolna, mozete ocekivati
gotovo trenutno olaksanje, a ako ste imali
vrucicu, drenaza gnoja ucinit ¢e da se gotovo
odmah osjecate bolje. Ako ste bili sedirani,
brzo ¢ete povratiti kontrolu nad svojim fizickim
i mentalnim sposobnostima.

Kako se brinem za dren i previjanja?

Koji je plan pracenja?

Kad Vas budu otpustali, trebali biste dobiti
jasne upute o tome kako isprazniti i promijeniti
drenaznu vredicu, kako isprati kateter i kada
potraziti hitnu medicinsku pomo¢. Mozda ¢e
Vam trebati kura antibiotika.

Lijecnik ¢e Vas morati pregledati kako bi
provjerio kateter, promijenio obloge, procijenio
simptome i ultrazvukom ili CT-om provjerio
preostalu kolicinu tekucine u tijelu. Ponekad

¢e Vam mozda trebati ostati drenazni

kateter tjednima ili mjesecima. Kad se vecina
tekucine isprazni, cijev se moze ukloniti brzim,
jednostavnim i bezbolnim postupkom.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrzi opce medicinske podatke.
Informacije nisu namijenjene ili implicirane kao
zamjena za profesionalni medicinski savjet,
dijagnozu ili lijiecenje.
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Perkutana gastrostoma

Kada pacijent ne moze jesti i piti, moze biti
hranjen preko cijevi (koja se zove gastrostoma)
koja je direktno postavljena u zeludac preko
abdominalne stijenke.

Perkutana (preko koZe) gastrostoma se
takoder implantira za drenazu (dekompresiju
Zeluca) kada hrana i teku¢ina ne mogu
normalno prodi kroz Zeludac zbog obstrukcije
na prijelazu zeluca u tanko crijevo.

Kako ¢e mi zahvat koristiti?

Nakon zahvata, moguce se normalno hraniti
preko gastrostome i primati sve kalorije i
nutrijente koji su potrebni tijelu za normalnu
funkciju. Ukoliko osoba povraca jer je izlaz

iz Zeluca blokiran, nakon implantacije
gastrostome povracanje Ce prestati.

Kako se trebam pripremiti za zahvat?

Ako uzimate Andol ili druge lijekove protiv
zgruSavanja krvi Vas ce Vas lijecnik uputiti da
ih prestanete uzimati odredeni vremenski
period prije zahvata. Doze drugih lijekova
takoder mogu biti prilagodene (npr. inzulin
ako ste dijabeticar). Obavit ¢e se analize krvi
kako bi se utvrdilo da je zgruSavanje krvi
uredno. Dobit ¢ete upute da nista ne jedete
ni ne pijete 6-8 sati prije zahvata. Mozda
dobijete tekucinu barija kako bi se kolon lakse
vidio pod kontrolom fluoroskopije. Ako ne
mozete piti, tekucina barija ¢e Vam se aplicirati
preko nazogastri¢ne sonde ( cijev kroz nos
do Zeluca).

Zahvat

Zahvat se obi¢no izvodi u lokalnoj anesteziji i
uz intravensku aplikaciju lijekova protiv bolova
i sedativa.

Tijekom zahvata bit ¢ete postavljeni u leZeci
polozaj na ledima i spojeni na monitor za
pracenje vitalnih funkcija. Intravenski cete
dobiti tekucinu i lijekove.

Ukoliko ve¢ nemate postavljenu nazogastri¢nu
sondu, onda ¢e Vam se ista postaviti kako bi
se preko njega mogao aplicirati zrak u Zeludac
koji ¢e na taj nacin biti vidljiv na ekranu
intervencijskom radiologu. Mjesto za vrlo mali
rez na kozi odredit ¢e se pomocu RTG-3, a
koza ce se pripremiti sterilnom otopinom i dat
Ce se lokalni anestetik.

Jednjak

zeludac

gastrostoma

prednji abdominalni zid

Gastrostoma

Voden slikama na ekranu, intervencijski
radiolog punktirat ¢e stijenku Zeluca i
implantirati vrlo malo ‘sidro’ pricvrs¢eno

na nit koja prilikom povlacenja zblizava

zidove Zeluca i trbuha. OdrZavaju se zajedno
prisivanjem vanjskog dijela niti na kozu. Ovisno
0 operatoru, moze se postaviti odredeni broj
tih sidara. Jednom kada se na taj nacin "usidri"
stijenka Zeluca, umetne se igla i kroz nju se
provede vodilica.
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Zatim se igla uklanja i preko Zice ubacuje

niz dilatatora kako bi se postupno napravila
rupa u stijenci zeluca dovoljno velika da se
implantira gastrostomska cijev koja zatim klizi
na mjesto preko zice. Kona¢no se potvrduje
ispravno mjesto gastrostomske cijevi i fiksira
na Vasu kozu.

Potom se cijev kroz nos moze ukloniti, odmah
nakon zahvata ili na odjelu.

Koji su rizici?

Kada se izvodi u dobro selektiranih pacijenata,
gastrostomija se opcenito smatra sigurnim
postupkom s niskom stopom komplikacija.
Najcesce komplikacije ukljucuju infekciju koze
oko ulazne tocke gastrostome i modrice.
Ostale komplikacije ukljucuju krvarenje,
pomicanje cijevi, nadutost Zeluca, mucninu i
aspiraciju. Moguce je, ali rijetko, da se debelo
crijevo ozlijedi tijekom postavljanja cijevi, $to
moze dovesti do ozbiljnog peritonitisa. Ako se
gastrostomska cijev provede kroz jetru, mogli
bi se javiti hematomi u jetri.

Sto oéekivati nakon zahvata? Koji je plan
postproceduralne kontrole?

U prvih nekoliko sati nakon zahvata mozete
osjetiti nelagodu oko katetera. Ako ste bili
sedirani, brzo cete povratiti kontrolu nad
svojim fizickim i mentalnim sposobnostima.
Mozda ce te imati drenaznu vrecicu i morat
Cete paziti da cijev ne izvucete. Kada ce se
sonda modi koristiti za hranjenje, ovisit ¢e o
Vasoj bolnici.

Vi iVasa obitelj bit ¢ete upuceni kako
prepoznati i sprijeciti infekciju oko cijevi, kako
pripremiti i umetnuti hranu kroz cijev, 5to
uciniti ako se cijev zacepi ili izvuce. Savjetovat
Cete se U kojoj se fazi Savovi pri¢vriceni za
'sidra’ Zeluca mogu rezati na kozi (izmedu 48
satii 1 tjedan, ovisno o bolnici). Sa svojim
lije¢nikom treba razgovarati o planu pracenja
jer ¢e Vas trebati redovito pregledavati kako
bi provjerili stanje gastrostome, prehrambeno
stanje, rezim hranjenja i tezinu.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrZi opce medicinske podatke.
Informacije nisu namijenjene ili implicirane kao
zamjena za profesionalni medicinski savjet,
dijagnozu ili liiecenje.
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Periferno postavljeni centralni kateteri

PICC oznacava periferno uvedeni sredisniji
kateter. To su dugacke, tanke, fleksibilne cijevi
(kateteri) koje se umetnu u venu na Vasoj
ruci (periferno) i postave u sredisnje vene u
toraksu. PICC pruza kratkorocni i srednjorocni
pristup venskom sustavu za lijekove i
medicinske tekucine.

Primjer PICC-a.

Kako ¢e mi postupak koristiti?

Postavljanje PICCa relativno je jednostavan
postupak s vrlo malo potencijalnih
komplikacija. Jednom postavljen, PICC je
siguran, stabilan i u¢inkovit nacin davanja
intravenskih (IV) lijekova koji mogu ostati

u tijelu tjednima ili mjesecima, uklanjajuci
potrebu da Vase vene budu podvrgnute
brojnim ubodima igle potrebnim ako PICC
nije postavljen. Neki su lijekovi potencijalno
Stetni za unutarnju sluznicu manjih vena; PICC
omogucuje dostavu ovih lijekova izravno u
vece vene za koje je manja vjerojatnost da ¢e
biti oStecene.

Kako da se pripremim prije postupka?
Trebali biste obavijestiti svog lije¢nika o svim
lijekovima koje uzimate, alergijama i ako

ste trudni. Ako je potrebno, provest e se
odgovarajuce pretrage krvi.

Procedura

Postupak ce se izvoditi na odjelu za
intervencijsku radiologiju (IR). Od Vas ce

se traziti da legnete na stol za pregled

i bit ¢ete povezani s monitorima koji ¢e
tijekom postupka pratiti Vas puls, krvni tlak
i puls. PICC se moze implantirati u bilo koju
perifernu venu. Od Vas ¢e se traziti da ispruZite
ruku pored sebe na nosacu. Ultrazvucni
pregled koristi se za prepoznavanje i odabir
najprikladnije vene na Vasoj kozi.

Koza se cisti sterilnom teku¢inom, a oprano
podrucje je prekriveno sterilnim pokrovom s
otvorom na mjestu punktiranja.

Tada ¢e Vam se steznik zategnuti na ruci i
pomocu ultrazvucne sonde ponovo se nalazi
odgovarajuca vena. Lokalni anestetik se daje u
kozu i tkiva izmedu koze i stijenke vene. Ovo je
jedini bolni dio postupka. Anestetik u pocetku
malo pecka no to brzo prode, a sve $to cete
kasnije osjetiti je malo naguravanja i pritiska.

Obic¢no nisu potrebni lijekovi za intravenozno
ublazavanje boli i sedativ, ali se mogu davati
ako je potrebno.

Nakon $to anestetik u potpunosti prodjeluje,

u venu se uvodiigla kroz koju prolazi Zica za
vodenije. Preko vodilice umetne se cijev kroz
koju se PICC zatim pomice u poloZaj pomocu
fluoroskopije (rendgenski snimci uZivo) kako bi
se kateter to¢no postavio.
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Rijetko je potrebno ubrizgati tekucinu
(kontrastno sredstvo na bazi joda) kako bi

se prikazale vene na ekranu. Kad je PICC u
ispravnom poloZaju, provjerava se kateter kako
bi se osiguralo da se krv moze povucii moze
se ubrizgati sterilna voda.

Mjesto umetanja se ocisti, kateter se pricvrsti
za kozu. Sastavni dio zavoja obicno ukljucuje
liepljivu traku koja ga drZi na mjestu i prozirni
flaster koji Vam omogucuje da vidite mjesto
umetanja.

Koji su rizici?

Implantiranje PICGa ima relativno nisku

stopu komplikacija. Povremeno kateter moze
nadraziti sluznicu vene, uzrokujudi upalu. To
postaje vjerojatnije ako PICC ostane na mjestu
dulje vrijeme (2 mjeseci ili viSe). Bilo koji uredaj
umetnut u krvozilni sustav povecava rizik od
stvaranja tromba ili ugruska bilo u veniili u
kateteru, Sto bi moglo rezultirati djelomi¢nom
ili potpunom blokadom.

Blokada katetera najcesca je komplikacija koja
se moze sprijeciti odgovaraju¢om njegom

i lako se rjeSava ispiranjem ili povremeno
zamjenom za novi. Ostecenje katetera moze
se dogoditi s bilo kojim PICGom, naj¢esce
zbog nepravilne njege.

Upute za njegu PICGa klju¢no je za
spreCavanje oStecenja katetera nakon
umetanja.

Sto bih trebao o¢ekivati nakon zahvata?
Koji je daljnji plan?

Vecina pacijenata koji dobivaju PICC mogu
slobodno napustiti bolnicu nedugo nakon
zahvata.

Bit Cete savjetovani o sliedec¢im klju¢nim
aspektima njege:

Odrzavanje mjesta umetanja cistim, suhim

i pokrivenim zavojem slijedeci upute za
promjenu zavoja. Obicno se to radi tjiedno;
medutim, mozda ce biti potrebne ceSce
promjene zavoja, posebno ako flaster postane
vlazan, prljav, olabavljen ili se vise ne lijepi.
Izbjegavanje dizanja ili aktivnosti koje mogu
olabaviti PICC

Nosite PICC rukav / tubigrip kako biste sprijecili
hvatanje stvari

Pazeci na komplikacije u nekim cete
slucajevima mozda trebati redovito Cistiti

i ispirati PICC kako bi bio cist i kako biste
sprijecili razvoj bilo kakvih problema.

Dobit ¢ete jasne upute ako to trebate uciniti.

Lijecnik ¢e vam reci koliko dugo PICC treba
ostati na mjestu i obavijestiti Vas o planovima
za njegovo uklanjanje.

PICC na mjestu

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrzi opce medicinske podatke.
Informacije nisu namijenjene ili implicirane kao
zamjena za profesionalni medicinski savjet,
dijagnozu ili lijecenje.
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Embolizacija uterinih arterija

Embolizacija maternice je postupak u kojem
intervencijski radiolozi mogu proci s tankom
cijevi (kateter) u krvne Zile koje opskrbljuju
maternicu (maternicne arterije) i ubrizgati
malo tekucine koja sadrzi vrlo male Cestice
(embolijski materijal) kako bi blokirali male
arterije i izbacili miome iz njihove opskrbe
krvlju. Zbog toga se miomi znacajno
smanjuju.

Kako ¢u imati koristi od UAE?

Oko 80% zena izvijestilo je o znacajnom
poboljsanju kvalitete zivota i simptoma
godinu dana nakon zahvata. Neke Zene imaju
postupak jer zele pokusati zatrudnjeti; u tom
biste slucaju trebali potraZiti savjet od svog
savjetnika za plodnost, jer bi Vam mogao
savjetovati da ne zatrudnite Sest mjeseci
nakon postupka.

Kako da se pripremim prije postupka?
Trebali biste obavijestiti svog lije¢nika o tome
koje lijekove uzimate, jer ¢e neke mozda
trebati zaustaviti ili smanijiti. Prije postupka
mogu se zatraZziti neke rutinske pretrage krvi ili
viSe pretraga. Morate obavijestiti svoj tim ako
imate IUD (intrauterini uredaj ili "zavojnicu").
Prije postupka mozda Cete trebati postiti.

Procedura

Medicinska sestra ¢e provjeriti Vade vitalne
znakove, a tim e postaviti malu iglu (kanilu)
u ruku kako biste mogli dobiti lijekove u
venu. U mnogim bolnicama Sprica koja
sadrzi lijekove za ublazavanje boli i protiv
mucnine pri¢vréena je na pumpu, tako da si
mozete sami isporuciti lijekove protiv bolova
pritiskom na tipku tijekom i nakon postupka.
Ovo je poznato kao analgezija kontrolirana
pacijentom - PCA. Nije moguce predozirati
se tim uredajima. Uz to, na pocetku postupka

mozda cete dobiti intravenski sedativ ili
sredstvo za smirenje koje ¢e vam pomoci
da se opustite.

maternica -

AT R AT —

embolizacijske
Cestice
uterine arterije

kateter .............................................................

Kateter koji isporucuje ¢estice embolizacije

Lije¢nik ili medicinska sestra ocistit ¢e Vam
prepone antisepti¢ckom otopinom i pokriti Vas
sterilnim prekrivkama. Nakon davanja lokalnog
anestetika u prepone ili zapesce, lijecnik ¢e
zatim umetnuti iglu u arteriju i uvesti meku
cijev ili kateter u arteriju maternice sa svake
strane, vodeci se slikom na rendgenskom
zaslonu. Lije¢nik ¢e mozda moci doci do svake
maternicne arterije samo iz jedne prepone ili
¢e mozda morati punktirati arteriju u drugoj
preponi.

Jednom kada lije¢nik bude siguran da

je postavio kateter u pravilan polozaj u
materni¢nu arteriju, ubrizgat ¢e embolijski
materijal. Dok ova embolizacija traje i
nekoliko sati nakon toga mozete osjetiti jake
grcevite bolove.

Lije¢nici i medicinske sestre za to ¢e Vam dati
jaka sredstva protiv bolova, obi¢no putem
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kanile na ruci, a povremeno i rektuma. Ako
imate PCA, mozete sami dostaviti lijekove
(ne mozete se predozirati).

Izvodenje postupka traje oko sat vremena.
Kad lije¢nik zavrsi, uklonit ¢e cijev i pritiskati
prepone dok ne prestane krvarenje. Morat
Cete drzati noge mirno i lezati ravno 24 sata
nakon toga kako bi se mjesto uboda brzo
oporavilo i sprijecilo krvarenje.

Koji su rizici?

Infekcija se javlja u do 2% bolesnika. Znakovi
su jaka bol, osjetljivost zdjelice i visoka
temperatura. Vecina infekcija moze se lijeciti
antibioticima. Izuzetno rijetko, ako je infekcija
vrlo ozbiljna, moze biti potrebna operacija
uklanjanja maternice (histerektomija).

2-4% zena, posebno onih starijih od

45 godina, ima ranu menopauzu. Vecina
Zena smatra da je potrebno otprilike Sest
do devet mjeseci da se nastave s redovitim
menstruacijama.

Sto bih trebala oéekivati nakon zahvata?
Koji je plan pracenja?

Kad stignete na odjel, sestre ¢e Vas nadgledati.
Jednom kad budete mogli jesti i piti, Setati, i¢i
na zahod bez pomoci i kontrolirati bol oralnim
lijekovima, bit cete pusteni kuci. Neke zene
moraju ostati u bolnici dulje od 24 sata. Kad se
vratite kudi, savjetuje vam se odmor nekoliko
dana. Vecina pacijenata nakon toga osjeti
odredenu bol, koja moze varirati od vrlo blagih
do jakih grceva. Vjerojatno cete imati i malu
temperatury; $to se u potpunosti ocekuje u
prvih 24-72 sata.

Bol i vrucica mogu se kontrolirati oralnim
lijekovima protiv bolova i lijekovima protiv
groznice. Iscjedak iz rodnice moze se dogoditi
poslije zbog razgradnje mioma. To moze trajati

do dva tjedna ili moze biti isprekidan nekoliko
mjeseci. Ako iscjedak postane smrdljiv i
povezan je s vruc¢icom, postoji mogucnost
infekcije i hitno biste trebali posjetiti svog
lijecnika.

Intervencijski radioloski ili ginekoloski tim
moze se dogovoriti da Vas prati za otprilike
4-6 tjedana, a mozda Cete imati jos jedan MRI
ili ultrazvucni pregled nakon 6-9 mjeseci kako
bi se procijenio ucinak embolizacije.

maternica

miom

uterina arterija

Nakon embolizacije, miom ce se poceti raspadati.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrzi opce medicinske podatke.
Informacije nisu namijenjene ili implicirane kao
zamjena za profesionalni medicinski savjet,
dijagnozu ili lijiecenje.
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