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CIRSE informacije za pacijente

Transarterijska hemoembolizacija

TACE (transarterijska hemoembolizacija)
je minimalno invazivna procedura koja se
koristi za tretiranje raka (maligniteta) jetre pri
¢emu se hemoterapeutik ubrizgava direktno u
arterije koje ishranjuju tumor. Hemoterapijski
lek ubrizgava se u kombinaciji sa drugim
supstancama kako bi se blokirao dotok krvi
do tumora. Ovaj pristup podrazumeva da
maksimalna koli¢ina leka stigne do tumora.
Ujedno se u krv oslobada daleko manja
koli¢ina hemoterapeutika u poredenju sa
klasicnim davanjem hemoterapije kroz venu.

Kako ¢e mi ova procedura koristiti?

TACE se preporucuje ukoliko imate jedan ili
vise tumora u jetri, ali koji se ne mogu tretirati
niti na jedan drugi nacin. Cilj TACE proceduje
je da se tumori smanje i da prestanu da rastu.
TACE moze da ucini da pacijenti postanu
kandidati i da ostanu na listi za transplantaciju
jetre. U zavisnosti od tipa maligniteta, njegove
veli¢ine i polozaja, postoji mogucnost da ¢e
biti neophodno da se izvrsi nekoliko TACE
procedura kako bi se tumor drzao pod
kontrolom. Oko 70% pacijenata primetice
poboljsanje nakon TACE procedure, koja ima
manje sporednih efekata i moze se koristiti u
kombinaciji sa drugim nacinima lecenja.

Kako bi trebalo da se pripremim za
proceduru?

Pre intervencije Va$ doktor ¢e zahtevati da
se urade odredeni laboratorijski testovi krvi
kako bi bio siguran da Vasa jetra i bubrezi

funkcionisu i da Vam se krv normalno zgrusava.

Moracete da uradite CT pregled sa kontrastom
ili pregled magnetnom rezonancom (MRI)
30-60 dana pre intervencije. Morate obavestiti
svog lekara o svim lekovima koje uzimate

i 0 svim alergijama koje imate. Vas doktor
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moze Vam preporuciti da prestanete da
uzimate neke od lekova pre procedure.
Morate obavestiti svog lekara ukoliko postoji
mogucnost da ste trudni.

Mikrosfere sa -
sredstvom za
embolizaciju
Aorta ............................................

Aorta Kateter

Procedura

Ova intervencija bice izvedena na odeljenju
interventne radiologije. Bicete odvedeni u

salu za intervenciju i povezani za monitore
koji ¢e tokom procedure pratiti Vas sréani
ritam, krvni pritisak i puls. Primicete sedaciju i
lekove koji ¢e spreciti mucninu i/ili bol. Nakon
davanja lokalnog anestetika na kozi, interventni
radiolog prvo ¢e u arteriji koja se nalazi u Vasoj
preponi ili u pedelu ru¢nog zglobu uvesti iglu,
a potom i zicu. Mali kateter (Suplja cevcica)
bi¢e uvedena navise preko Zice vodilje u Vasu
arteriju kako bi se stiglo do jetre i arterija koje
snabdevaju tumor krvlju.

Tecni kontrast bice ubacen kroz kateter kako
bi arterije postale vidljive na ekranu i kako bi
interventni radiolog mogao da navodi kateter
do arterije koja ishranjuje tumor. Nekoliko puta
tokom procedure bicete zamoljeni da zadrzite
dah na nekoliko sekundi, kako bi se osiguralo
da je slika na ekranu cista. Posto je ovaj kateter
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uveden u tumor, bice ubrizgana mesavina
hemoterapeutika i supstance za embolizaciju.
Na kraju procedure kateter se uklanja i mesto
kroz koje se pristupilo bice zatvoreno. Mozete
biti zamoljeni da ostanete u krevetu i do 12
Casova kako bi se smanjio potencijalni rizik
krvarenja iz arterije kroz koju se pristupa.

Koji su rizici?

Nezeljena dejstva su minimalna. Bol, mu¢nina
i temperatura mogu se javiti i zbog ¢ega se
mozete osecati kao da imate prehladu ili grip,
ali ovi simptomi se najc¢esce lako otklanjaju
lekovima i nestaju za nekoliko dana.

Mozete imati modricu na mestu uboda.
Veoma retke komplikacije uklju¢uju: krvarenje
ili blokadu arterije koja zahteva leCenje
novom procedurom, infekciju jetre koja
zahteva antibiotike, akutno otkazivanje jetre i
netargetiranu embolizaciju (ubrizgavanje leka/
agensa za embolizaciju u arteriju van tumora).

Sta da oéekujem nakon procedure?
Koji je plan kontrola?

Vecina pacijenata iskusi ono $to se zove
postembolizacijski sindrom: bol, mucinu
ili groznicu koji se lako mogu kontrolisati
uz pomoc lekova. MoZete se vratiti svom
redovnom nacinu ishrane dan nakon
procedure. Iz bolnice cete biti otpusteni u
okviru od 24-38 sati. Normalno je da imate
malu temperaturu, da se osecate umorni
i da dode do gubitka apetita koji ¢e trajati
1-2 nedelje.

Trebalo bi da se javite svom doktoru ukoliko:

+ Vam noga postane bleda i hladna

- Primetite krvarenje iz prepone

- Ukoliko se bol u nozi ili stomaku promeni po
jacini ili tipu

- Ukoliko imate znacajno kratak dah

« Imate temperaturu 38°C ili visu

- Imate znake infekcije

- Imate Ceste dijareje

- Razvijete kasalj pracen zutim ili zelenim
ispliuvkom

- Ukoliko Vam rana postane crvena, topla ili
vlazna i cedi se

U nedeljama nakon intervencije Vas onkolog
ili hepatolog nacini¢e analizu krvi kako bi
video da li su Vasi bubrezi i jetra u dobroj
funkciji. Nakon 1-3 meseca ponovo cete
naciniti CT ili MRI snimak kako bi se proverila
veli¢ina tumora. Ukoliko se tumor nalazi u obe
polovine jetre, mozda ce Vam biti zakazan jos
jedan TACE tretman.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrzi uopStene medicinske
informacije. Ne implicira se niti je namera da on
bude zamena za profesionalni medicinski savet,
dijagnozu ili tretman.
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Arterijska embolizacija prostate (PAE)

Benigna hiperplazija prostate (BHP) je veoma
ucestalo boljenje koje mnogim muskarcima
smanjuje kvalitet zivota poSto uvecana
prostata steze mokracni kanal i sprecava
potpuno praznjenje besike. Ovo dovodi

do ucestalog mokrenja, uklju¢ujuci i no¢no
$to, posledi¢no, dovodi do ometanja sna i
kvaliteta zivota.

Svrha embolizacije arterije prostate (PAE) je
da se ogranice simptomi benigne hiperplazije
prostate smanjenjem dotoka krvi do prostate,
sto dovodi di njenog skupljanja.

Na koji nacin ¢e mi koristiti ova procedura?
PAE ima za cilj da simptome koje osecate
svede na apsolutni minimum. Nakon ovog
tretmana, Vasi simptomi ¢e se ubrzo resiti,

a prostate Ce ostati ocuvana. Takode, izbedi

Ce se operacija ili uzimanje lekova. PAE nec¢e
dovesti do poremecaja erektilne i seksualne
funkcije, a sam tretman ima vrlo nisku stopu
komplikacija.

Kako bi trebalo da se pripremim pre
procedure?

Neke lekove trebalo bi da smanjite ili da
prestanete da uzimate - o lekovima koje
uzimate morate porazgovarati sa svojim
lekarom.

Trebalo bi da gladujete najmanje 6 ¢asova
pre intervencije, iako se moze uzeti voda uz
uobicajene lekove. Pre intervencije primicete
antibiotike kako bi se sprecila infekcija.

Procedura

PAE se obi¢no izvodi u lokalnoj anesteziji,
ponekad uz blagu sedaciju. Neposredno
pre PAE urinarni kateter bice Vam kroz penis
postavljena do besike. Nakon sterilizacije

i anesteziranja koze, interventni radiolog na
koZi ¢e naciniti sitan rez, a zatim ¢e malom
iglom uci u arteriju kroz Vasu preponu ili u
regiji ru¢nog zglob. Kroz ovu iglu provuce

se tanka Zica i kateter se uvodi preko Zice
prema arterijama koje dovode krv prostati.
Ove arterije postaju vidljive ubrizgavanjem
te¢nosti koja se moze videti rendgenom
(fluoroskopijom) tokom procedure. Kada se
kateter postavi na pravo mesto veoma male
Cestice (mikrosfere) se ubrizgavaju sve dok se
ne zaustavi protok krvi. Embolizacija ¢e biti
izvedena i na arteriji prostate i sa suprotne
strane kroz isti otvor na kozi. Citava procedura
traje izmedu 1 2 sata. Tretman obi¢no ne
izaziva nikakav bol. Medutim, neki pacijenti su
prijavili da su osetili blagi bol u karlici, a koji se
lako moze tretirati lekovima protiv bola.

Kateter

Cestice koje vrie
embolizaciju

Prostata

Mesto ulaska e
u arteriju

Koji su rizici?

Na mestu uboda mogu se javiti modrice ili
krvarenje. Veoma retko, naredni tretman (jo$
jedna vaskularna intervencija ili operacija)
moze biti potrebna kako bi se resile
komplikacije koje su se javile na mestu uboda.

CI:IRSE Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe 1/2



CIRSE informacije za pacijente

Moguce komplikacije vezane za embolizaciju
ukljucuju krv u mokradi i/ili infekciju mokrac¢nih
kanala. Rizik od infekcije smanjuje se davanjem
antibiotika pre procedure. Druge veoma retke
komplikacije mogu ukljucivati krv u spermi

ili fecesu. Ove neprijatne reakcije naj¢esce se
razreSe same od sebe.

Sta da oéekujem nakon intervencije? Koji
je plan kontrola?

Nakon perioda lezanja i imobilizacije modi cete
da izadete iz bolnice istog ili narednog dana.
Bududi da je PAE minimalno invazivni tretman
koji se izvodi kroz kozu, rez na kozi zahteva
samo da se na njega zalepi hanzaplast. Kateter
iz besike bice uklonjen najkasnije dan posle
PAE, ali mozda i istog dana nakon procedure.
MoZete ocekivati efikasno trenutno olaksanje
simptoma.

PAE ne zahteva posebne kontrole. Medutim,
posto Vasa prostata ostaje ocuvana, morate da
pratite redovan plan kontrola urologa.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrZi uopstene medicinske
informacije. Ne implicira se niti je namera da on
bude zamena za profesionalni medicinski savet,
dijagnozu ili tretman.
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Perkutani transhepati¢ni zucni stent i drenaza

Jetra stvara te¢nost koja se zove 7zuc i koja se
izliva u crevni trakt kroz unutrasnje puteve (koji
se nazivaju zucni putevi). Ukoliko se ovi odvodi
zapuse onda se zu¢ nakuplja u jetri i dovodi
do Zute prebojenosti beonjaca i koZe (Zutica)

i svraba po koZi (pruritus).

Ova nagomilana te¢nost moze se inficirati i
ukoliko se ne ukloni (izdrenira) moZe dovesti
do otkazivanja jetre.

Kod transhepati¢ne zu¢ne drenaze metalni ili
plasti¢na cevcica uvede kroz kozu (perkutano)
grudnog kosa ili stomaka direktno u zu¢ne
puteve, omogucavajuci 7uci da istice u vrecicu
koja se nalazi van tela.

Kod transhepati¢nih zuc¢nih intervencija
metalni ili plasti¢ni stent (mekana

savitljiva cevcica) uvodi se u isti otvor u

jetru (transhepati¢no) i smesta se unutar
zacepljenog zu¢nog puta kako bi se drzao
otvorenim. Ovo se Cesto sprovodi posle
perkutane drenaze zuci kako bi se omogucilo

da spoljasnji dren i kesa kasnije budu uklonjeni.

Ukoliko se nema znakova upale zu¢nih puteva,
stent se moze staviti tokom prvog dreniranja.

Transhepati¢na zu¢na drenaza

Kako ¢e mi koristiti ova intervencija?
Dreniranje 7uci van tela oslobada jetru od
pritiska $to joj omogucava da radi normalno.
Takode ovako se smanjuje rizik od infekcije i
otkazivanja jetre. O¢i i koza dobijaju normalnu
boju, a nestaje i svrab na kozi.

Zucno dreniranje takode moze biti
neophodno u pripremi za druge operacije

na zu¢nim vodovima. Zu¢ni stent pruza
dugotrajno oslobadanje od opstrukcije zu¢nih
puteva, omogucavajuci da zuc istice u creva
na normalan nacin, a ne preko spoljasnjih
drenova.

Kako bi trebalo da se pripremim pre jedne
od ovih procedura?

Postoji moguc¢nost da cete morati da
prestanete da pijete neke lekove, a nekima

¢e mozda morati da se promeni doza.

Veoma je vazno da o ovome razgovarate

sa svojim doktorom i da pratite njegova
uputstva. Najverovatnije ¢e Vam lekar propisati
antibiotike pre procedure. Obi¢no morate

da gladujete vece pre intervenciju i mozete
intravenski primiti te¢nost.

Procedura

Obe procedure izvode se u sobi koja sadrzi
opremu za ultrazvuk i rendgen. Naj¢esce je
ovo na odeljenju interventne radiologije. Svaka
od njih moze se izvesti ili u lokalnoj ili u opstoj
anesteziji ili u kombinacije ove dve. Koza gde
Ce se vrsiti rez bice dezinfikovana i sterilne
komprese bice prebacene preko Vas.

Zu¢na drenaza: uz pomoc ultrazvuka i/ili
rendgenskih zraka (fluoroskopija) interventni
radiolog prvo ¢e u jedan od zu¢nih puteva
uvesti iglu, pa potom i Zicu. Ovo se moze
obaviti u donjoj desnoj strani Vaseg grudnog
kosa ili kroz kozu na gornjem delu stomaka
ispod rebarnog luka. Kada je Zica pozicionirana
interventni radiolog ¢e niz Zice skliznuti
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nekoliko cevcica kako bi se napravio dovoljno
veliki put da je preko zice moguce plasirati
tubus za dreniranje do pravog polozaja.
Ukoliko ste svesni verovatno ¢ete imati osecaj
pritiska i guranja, koje ne bi trebalo da bude
bolno jer bi trebalo da ste primili dovoljnu
koli¢inu lokalnog anestetika i jakih intravenskih
analgetika.

Dren ce biti podesen tako da moze da drenira
te¢nost najbolje moguce. Potom ce biti
fiksiran, ponekad uz pomo¢ lepljive trake,

a ponekad zasiven. Bi¢e previjen sterilnim
zavojem koji ¢e morati redovno da se menja.
Zu¢ni stent: ukoliko ve¢ imate plasiran Zu¢ni
dren, Zica ¢e biti uvucena u tubus sve do creva,
dren ce biti uklonjen tako $to ¢e iskliznuti
napolje preko Zice, a potom ce biti zamenjen
stentom. Kada interventni radiolog utvrdi da
je stent u dobrom polozaju, uklonice tubus, a
stent ce se rasiriti kako bi drzao otvoren zucni
kanal. Ukoliko nemate Zu¢ni dren, Zu¢ni kanal
Ce biti probusen kao $to je opisano kako bi se
stavio stent.

Pre i/ili postavljanja stenta, zu¢ni kanal koji
Vam je blokiran bice prosiren specijalnim
balonom. Ovo se moZe osetiti kao jedan ostar
kratkotrajan bol u gornjem delu stomaka, a
koji se moze tretirati jakim analgeticima. Nakon
procedure na mesto uboda bice stavljen
sterilni adhezivni flaster.

Koji su rizici?

Za obe procedure postoji mala sansa da dode
do krvarenja koje se sa koze na mestu uboda
moze sliti u stomak ili u zu¢ne kanale. Ukoliko
je cevcica postavljena izmedu Vasih rebara,
moze se javiti bol oko mesta uboda. Dren ili
stent se moze otkaciti i pomeriti van lezista.
Tokom vremena stent moZe postati blokiran.
Takode, moguce je da dode do zapaljenja
zunih puteva. Zu¢ moze da curi duz tubusa
do koze, u stomak ili u grudni ko3 oko

pluca. Ukoliko se dogodi bilo $ta od ovoga,
obavestite svog lekara.
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Sta da ocekujem posle? Koji je plan
kontrole?

Nakon intervencije vratice Vas na odeljenje radi
posmatranja i odmaranja u krevetu. Mozete
osetiti blazi bol na mestu uboda i u gornjem
stomaku. Takode se moze javiti i blaga
mucnina. Ovi simptomi bice tretirani lekovima.
Mozda cete primiti jo$ antibiotika.

Ukoliko imate spoljasnji dren i kesu veoma je
vazno da vodite racuna da se kateter ne izvuce.
Medicinska sestra ¢e u redovnim razmacima
isprazniti kesu sa izdreniranim sadrzajem i
zabeleZiti koli¢inu sadrzaja koji j e iscureo.

Odrzavanje zu¢nog katetera je veoma vazno;
budite sigurni da ste dobili tacne instrukcije
od svojih doktora po pitanju ispiranja katetera
i previjanja, ukoliko se otpustate iz bolnice.
Takode bi trebalo da dobijete plan kontrola
koji moze da ukljucuje i zakazane promene
spoljasnjeg kateter u odredenim intervalima.

Zuéna (LY JE—

Ze|udac ..............................................................................

Dvanaestopalacno s
crevo

Transhepati¢ni zucni stent

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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Plasiranje centralnog venskog ili tuneliziranog

katetera

Uvodenje centralnog venskog katetera
podrazumeva postavljanje suplje plasticne
cevicice (katetera) u velike vene u grudnom
kosu. Uredaiji koji se plasiraju u centralnu venu
mogu se koristiti u nekoliko svrha, ukljucujuci
ishranu ili u svrhu intravenske aplikacije lekova,
kao i radi filtriranja krvi.

Kako ¢e mi procedura koristiti?

Glavna korist je u tome sto Vam nece

biti potrebni ponavljeni ubodi iglom ili
postavljanje braunila. Kateter se postavlja u
venu na vratu ili podklju¢nu venu koje prelaze
u velike vene sredogruda. Kateter se na ovom
mestu moZe ostaviti koliko god je potrebno.

Kako da se pripremim za proceduru?
MozZda cete morati da gladujete 6-8 ¢asova
pre same procedure. Ukoliko uzimate neke
lekove, molim Vas da kazete to Vasem doktoru,
jer ¢e neki lekovi morati mozda da se ukinu ili
zamene prethodno.

Procedura

Cesto se postupak izvodi dok ste budni,

u lokalnoj anesteziji, ali ponekad cete

dobiti sedative zbog kojih Cete se osecati
pospano. Lokalni anestetik koristi kako bi

koza privremeno utrnula. Kod beba i dece,
procedura se obicno sprovodi u opstoj
anesteziji. Procedura traje 30-45 min.

Nakon 5to lokalni anestetik poc¢ne da deluje,
mali rez (incizija) se napravi na koZi, a potom se
igla plasira u venu, pod kontrolom ultrazvuka,
kako bi se obezbedilo da igla bude adekvatno
pozicionirana.

Mala Zica se zatim plasira do centralnih vena
pomocu rendgenskih X zraka (fluoroskopija)
za navodenje, nakon ¢ega sledi postavljanje
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centralnog venskog katetera. Zatim se
"spoljasnji" deo katetera fiksira za Vasu

kozu bilo priviemenim Savom ili posebnim
zavojem (ili oboje). Mogu se koristiti razlicite
vrste katetera; medu najces¢ima su: trajni
dijalizni potkozni kateteri (npr. Hickmanoy,
Groshong). Ovi kateteri se postavljaju u veliku
venu na vratu kroz mali rez na kozi. Mala Zica
zatim prolazi do vene u grudima pomocu
rendgenskih zraka (fluoroskopija) za navodenje,
nakon ¢ega se postavi centralni venski kateter.
Umesto da kateter izlazi iz koze na vratu, on
je ,tuneliziran” ispod koze gornjeg gornjeg
dela grudnog kosa, tako da izlazi iz koze na
odredenoj udaljenost od mesta gde ulazi u
venu vrata.

Ulazno mesto na veni

ManZetna ispod koze
pomze da Kateter .fo

ostane na mestu

Koji su rizici?

Postoji mali rizik od krvarenja na mestu
uboda vene. Kako centralni venski kateter ima
direktan pristup krvotoku, infekcija takode

moze predstavljati rizik. Takode postoji mali
rizik od kolapsa pluca, ali je to izuzetno retko

Deo katetra
izvan koze

Tunelizirani kateter
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i lako se tretira plasiranjem cevcice kako bi
se omogucila reekspanzija pluca. Kateter
se takode moze zacepiti ili pomeriti, $to
se ponekad moZe ispraviti, ali povremeno
zahteva i zamenu.

Sta da o¢ekujem nakon zahvata?

Vrati ¢ete se na odelenje, a centralni venski
kateter se moze odmah koristiti. Ako niste bili u
analgosedaciji, uskoro moZzete jesti i piti. Nakon
opste anestezije, nekim ljudima je muka,
povracaju ili ih boli grlo. Prostor u koji je kateter
ubacen moze se privremeno stvarati nelagodu,
ali bi se to trebalo lako kontrolisati lekovima

za bol, npr. paracetamolom (ako osoba nije
alergicna).

Kako da tretiram mesto plasiranja katetera
Koji je plan pracenja?

To zavisi od vrste prevojnog materijala koji

se koriste. Cesto se koriste sterilstrips (male
liepljive papire trake) koje bi trebalo da
ostanu na mestu oko pet dana, a u to vrijeme
se oCekuje da normalno same spadnu.
Neapsorbujuce konce je potrebno ukloniti
nakon 5-7 dana. Medicinsko osoblje bi trebalo
da Vam da jasna uputstva kada treba ukloniti
savove / zavoje i kada je sledeca kontrola. To
obic¢no radi lekar opste prakse ili medicinska
sestra, tako da se ne vracate u bolnicu.

Kateter ¢e ostati na mestu sve dok traje
leCenje. Kad vide nije potreban, kateter se
uklanja u lokalnoj anesteziji (kod dece se
Cesto uklanja u opstoj anesteziji). Postoji mali
rizik od krvarenja kada se kateter ukloni, ali se
to reguliSe pritiskom na odredeno podrucje
nekoliko minuta nakon uklanjanja.

Hickman kateter

www.cirse.org/patients

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

Centralni venski port (takode poznat i kao
portacath ili ,implantabilni venski pristupni
uredaj”) mala je okrugla plasti¢na ili metalna
komora smestena ispod koze na prednjem
delu grudnog kosa koju cete osecati kao malo
ispupcenje kad je na svom mestu. Komora

je povezana s malom cevcicom (kateterom)
koja se postavlja u venu na vratu i nastavlja

se od ove tacke prema jednoj od vecih vena
sredogruda.

Primer venskog port katetera, poznati ji kao
portacath

Kakve ¢u imat koristi od ove procedure?
Glavna je korist $to Vam nece trebati
ponovljeni ubodi igle za injekcije ili braunile
(male plasti¢ne cevcice koje se stavljaju u vene
Saka ili ruku, koje se moraju menjati svakih
nekoliko dana).

Portovi se mogu koristiti u vise svrha,
ukljuCujuci davenje hronicne terapije ili
prehrane, za uzimanje uzoraka krvi za analize
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i za ubrizgavanje kontrasta za CT pregled
ukoliko imate Ceste kontrole. Port se moze
sigurno ostaviti na mestu dokle god je
potrebno.

Kako trebam da se pripremite za
proceduru?

Od Vas ¢e se mozda traziti da ne jedete i pijete
6 do 8 Casova pre procedure. Ako uzimate

bilo koji lek, obavestite svog lekara, jer ce

te neke lekove mozda trebati prekinuti ili
promenuti pre toga, narocito lekove koji uticu
na zgrusavanje krvi.

Procedura

Cesto se procedura izvodi u lokalnoj anestezij,
ali ponekad Vam se mogu dati sedativi,

zbog kojih cete se osecati pospano. Lokalni
anestetik koristi se za priviemenu analgeziju
koze. Kod beba i dece postupak se cesto
izvodi u opstoj anesteziji. U nacelu postupak
traje 30-45 minuta.

Nakon $to je koza sterilisana, lokalni anestetik
se daje u kozu Vasih grudi, te se komora
postavlja na svoje mjesto. Kateter pri¢vrscen
na komoru dovodi se ispod koZe na vratu.
Drugi mali rez (incizija) se napravi na kozi
vrata, te se uvede igla u venu pod kontrolom
ultrazvuka. Zatim se pomocu rendgenskih
zraka (fluoroskopija) u venu uvede malena
Zica. Potom se Suplja cevcic uvede preko Zice,
Zica se uklanja i kateterski deo portacath-a
uvede na svoje mjesto u veni.

Rez na vratu se zatvara jednim Savom ili
tkivnim lepkom. Rez na grudima zatvara se
dubokim Savovima, te povrsnim $avovima
ili lepilom za kozu. Lekarsko i sestrinsko
osoblje tada ¢e moci davati intravenske
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lekove osjecajuci "ispupcenje” ispod koze, te
postaviti specijalnu iglu kroz kozu u komoru.
Lekovi dati u komoru prolaze kroz kateter u
centralnu venui.

Ulazno mesto

Port
(komora) ..................................................

/ N\

katetera

Venski port

Koji su rizici?

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

Takode postoji mali rizik od probijanja
plu¢ne maramice prilikom punkcije vene i
uzrokovanja kolapsa pluca, ali to je izuzetno
retko i lako se le¢i uvodenjem druge cevcice,
kako bi se pluc¢e ponovno ekspandiralo.
Kateter se takode moze zapusiti ili pomeriti,
Sto se ponekad moze ispraviti, ali povremeno
zahteva zamenu.

Sto mogu oéekivati nakon procedure?
Vratit¢ete se na odeljenje i centralni venski
port se moze odmah koristiti. Ako niste imali
intravensku sedaciju, uskoro mozete jesti i piti.
Nakon opste anestezije, pojedinim pacijentima
pozli, povracaju ili ih boli grlo. MoZete osecati
kratkotrajnu nelagodu u podrucju gdje je
postavljen port, ali to bi se trebalo lako ublaZiti
paracetamolom (ukoliko niste alergicni).

Kako da se brinem o previjanju? Koji je
plan pracenja?

To zavisi od vrsti zavoja koji su se koristili.
Steristrip (male ljepljive papirne tracice) se
Cesto koriste i trebale bi ostati na mestu
otprilike pet dana, kada se ocekuje da ¢e
normalno otpasti.

Ako se na vratu koristio $av morace se ukloniti
nakon 5-7 dana. Neki operateri zatvaraju rez
na grudima samo-apsorbirajuc¢im Savovima
koji se ne trebaju uklanjati. Medicinsko osoblje
treba Vam dati jasna upustva kada treba
ukloniti Savove/zavoje i pregledati ranu. To
Cesto moze uciniti Vas lekar opSte prakse ili
njegova medicinska sestra, tako da ne trebate
i¢ci ponovno u bolnicu.

Port ¢e ostati na mestu sve dok se budete
lecili. Kad vise nije potreban, uklanja se pod
lokalnom anestezijom (kod dece cesto u
opstoj anesteziji). Postoji mali rizik od krvarenja
kada se port ukloni, ali osoblje to minimalizira
pritiskom na podrucje vadenja nekoliko
minuta nakon uklanjanja.

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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Nefrostoma i stentiranje uretera

Glavna svrha postavljanja nefrostome i/ili
ureteralnog stenta je ublazavanje pritiska na
bubrege zbog zacepljenja cevi (uretera) koje
odvode mokrac¢u od bubrega do mokra¢ne
besike. U pocetku se pritisak ublazava
stavljanjem cevcice (koja se naziva nefrostoma)
kroz kozu u bubrege, tako da urin moze isticati
iz tela u sakupljacku kesicu. U puno slucajeva
moguce je provuci drugu cevcicu (ureteralni
stent) kroz isti otvor na koZi od bubrega do
besike, tako da se mokraca moze normalno
drenirati iznutra, bez spolje kesice. Moze biti
potrebno i postavljanje nefrostomske cevcice
kao deo postupka za uklanjanje kamenja

iz bubrega ili za preusmeravanje mokrace

od rupa na ureterima ili mokra¢noj besici
uzrokovanih kamenjem, rakom ili operativnim
zahvatom. Postavljanje nefrostomske cevcice
ili ureteralnog stenta moze biti priviemeno ili
trajno, zavisno o stanju.

Koje su prednosti?

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

Kako se trebam pripremiti za proceduru?
Pre postavljanja nefrostomskog katetera ili
ureteralnog stenta, napraviti cete odredene
krvne analize, kako bi ste bili sigurni da

Vam se krv normalno zgrusava. Ako ste na
antikoagulantnim lekovima, bi¢e Vam nalozeno
da ih prestanete uzimati neko vreme pre

niSta nakon ponoci no¢ pre zahvata.

Procedura

Mokracni sistem moze se drenirati kateterom
(cev€icama) na dva nacina, bilo putem katetera
za nefrostomu ili ureteralnog stenta (ili
kombinacijom oba).

- Kateter za nefrostomu se postavlja za
ublaZavanje pritiska na bubreg i za odvod
inficiranog urina ili za spoljno odvodenje
urina iz bubrega ako urin curi iz uretera
nakon povrede. Nefrostoma se uvodi kroz
kozu leda u bubreg.Unutarsnji kraj katetera
¢ini petlju unutar bubrega, a drugi kraj se
proteze izvan tela i pri¢vrs¢en je na spoljnu
drenaznu kesu.

Nefrostomski
kateter

Ureter

Nefrostoma

- Ukoliko je moguce proci kroz suzenje uretera
postavlja se ureteralni stent. Interventni
radiolog uvodi stent (obi¢no Suplja cevcica)
kroz suzenje do mokracne besike, koristeci
rendgenske zrake za navodenje. Jedan kraj
katetera stvara petlju u bubregu, a drugi kraj
petlju unutar mokra¢ne besike, omogucujuci
drenazu urina kroz suzenje od bubrega do
besike. | dalje cete izlucivati urin kao i obi¢no.

Ureteralni stent

Kada dodete u angio salu lecete na sto licem
prema dole ili na bok. Verovatno cete primiti
laganu sedaciju. Nakon 5to je koza sterilisana i
sterilne komprese stavljene na Vas, Vasa koza
i potkozna tkiva bit ¢e anestezirani lokalnim
anestetikom.
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Interventni radiolog ¢e zatim pod kontrolom
ultrazvuka uvesti iglu u bubreg i rendgenskim
zrakama (fluoroskopija) provuci Zicu kroz

ovu iglu bilo u sam bubreg ili kroz bubreg u
mokracovod dolje u mokra¢nu besiku. Zatim
se cevCica moze uvesti preko ove zice u krajnji
polozaj u bubregu ili mokra¢nu besiku.
Ukoliko se postavlja nefrostoma, deo cevi sa
spoljnje strane tela fiksirati ¢e Vam se na kozu
leda i spojiti na drenaznu kesu. Ako Vam se
postavi ureteralni stent, mozda Vam nece
trebati spoljna cevcica na kraju postupka.
Postupak obi¢no traje manje od sat vremena.

Bubreg

J-J stent

Ureter

Mokra¢na besika

Uretra

Ureteralni stent
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Koji su rizici?

Postoji mali rizik od manjeg krvarenja; retko
je znacajno krvarenje koje zahteva transfuziju
krvi ili operativni zahvat. Rede komplikacije
su curenje urina oko katetera unutar trbuha
ili zacepljenje drenaznog katetera. Ako je
blokirani urin inficiran pre porocedure, moze
se dogoditi septikemija (infekcija u krvotoku)
nakon postavljanja nefrostomske cevcice.
Obic¢no se daju antibiotici pre procedure kako
bi se sprecila ova komplikacija.

Sto mogu oéekivati nakon zahvata? Kakav
je plan pracenja?

Nakon intervencije vratitcete se na odeljenje
radi pracenja. Uglavnom cete ostati u krevetu
nekoliko sati.

Drenazna cevcica ostace na mestu onoliko
vremena koliko Vam je odredio lekar, a Vi
Cete dobiti upustva o pravilnoj nezi katetera
za nefrostomu kad budete odlazili kuci. Ako
je postavljen ureteralni stent, treba napraviti
plan za njegovo vadenje ili zamenu nakon
odredenog vremenskog perioda, a to je
obi¢no Sest meseci, zavisno o tome zasto je
postavljen.

www.cirse.org/patients

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

Angioplastika je postupak Sirenja krvnog
suda pomocu balona (balon katetera) i izvodi
se kako bi se otvorilo suzenje ili zacepljenje u
svrhu poboljsanja protoka krvi unutar krvnog
suda. Stentiranje je postavljanja cevcice od
Zicane mreze, koja se naziva stent, da bi krvni
sud ostao prohodan.

Koje su prednosti?

Angioplastika i stentiranje su uspesni u
90-95% slucajeva, poboljsavajuci protok krvi
i ublazavajuci bolove. Kod nekih bolesnika,
posebno dijabeticara, ovi zahvati mogu
pomodi u lecenju ulkusa i pojedinih rana
nakon hiruskih operacija.

Angioplastika i stentiranje mogu biti korisni
kroz razli¢iti vremenski period, zavisno od
mesta i uznapredovalosti bolesti, kao i zavisno
o tome da li je uc¢injena angioplastika ili
stentiranje. Trebali biste razgovarati o svom
konkretnom slucaju sa svojim lekarom.

Kako se pripremiti za proceduru?

Mozda ce biti potrebno smanijiti doze ili
prekinuti uzimanje pojedinih lekova pre
procedure — vazno je razgovarati o lekovima
koje uzimate sa svojim lekarom. Mozda ce biti
potrebno da ne uzimate nista od hrane no¢
pre intervencije. Krvna slika, vreme zgrusavanja
i parametri bubrezne funkcije ¢e biti ispitani
prethodno, kako bi se uverili da mozete da
podlegnete navedenoj proceduri.

Procedura

Procedura se izvodi u lokalnoj anesteziji,
ponekad u analgo sedaciji. Tokom procedure,
Vas krvni pritisak, frekvencija pulsa, saturacija
kiseonika, bi¢e kontrolisati. Ukoliko ste
dijabeticar, Vasa koncentracija Secera u krvi

Ce se takode kontrolisati. Nakon $to je Vasa
koza sterilisana i dat lokalni anestetik, mala
plasti¢na cevcica (koju nazivamo kateter) se
uvodi u arteriju u Vasoj preponi, laktu ili ru¢ju.
Krv Vam se razreduje lekovima koji ce spreciti
zgrusavanje, a zatim interventni radiolog
manipulise dugom, tankom Zicom kroz
mesto 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. Stent se
ugraduje uz pomoc specijalnog balona na
kateteru, koji se na mestu suzenja krvnog
suda naduva i stavlja za sobom fiksiran

stent. Postavljanjem stenta krvni sud se
ojacava, a suzenje na njemu se razbija i krv
nesmetano nastavlja protok do srca. Tokom
procedure mozete osecati malu nelagodu, a
o tome trebate da obavestite interventnog
radiologa. Ukoliko je prosirivanje krvnog suda
nezadovoljavaju¢, onda, na isti nacin kao $to
je balon pozicioniran, zicana mrezasta cevica
(stent) se stavlja kako bi se krvni sud odrzao
prohodnim. Vecina stentova je trajna. Na kraju
procedure, koja traje oko sat vremena, nacini
se kompresija krvnog suda, kako bi se sprecilo
krvarenje.

Plak
Kateter
Balon -
/V—S
S N YY)
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Koji su rizici?

Na mestu uboda mozete krvariti ili dobiti
modrice. Retko se krvarenje moze pogorsati

i zahtevati transfuziju krvi ili dalje postupke.
Retko, na mestu angioplastike ili stenta, krvni
sud moze puci i mozda ce biti potrebno
zatvaranje posebnim stentom oblozenim
tkaninom za zaustavljanje krvarenja. Promene
u krvnom sudu (ateroskleroticni plak) koji
uzrokuje suzavanje ili novonastali ugrusak
moze se povremeno pomeriti i putovati

niz krvni sud uzrokujuci blokadu protoka,

$to zahteva dodatni postupak za korekciju.
Vremenom se ugrusci ili suzavanje mogu
ponoviti na mestu angioplastike ili se formirati
unutar stenta. lako je retka pojava, moze doci
do pucanja stenta.

Sto mogu oéekivati nakon procedure?
Kakav je postupak pracenja?

Nakon postupka, Vas puls i krvni pritisak ce

se pazljivo nadgledati, a od Vas ¢e mozda biti
zatrazeno da lezite u krevetu 3-6 ¢asova. Bice
Vam dozvoljeno da jedete i pijete kao i obi¢no,
a ako nema komplikacija ili zabrinutosti, nakon
nadgledanja, mozda ¢e Vam biti dozvoljeno da
idete kuci istog dana ili sledeceg jutra.

Ako ste dobili stent, verovatno ce se od Vas
traziti da uzimate tablete kako biste sprecili
stvaranje ugrusaka unutar stenta tokom

3-6 meseci.

Vraticete se na kliniku na preglede kod
interventnog radiologa koji je izvrsio postupak
ili kod vaskularnog hirurga. Neki lekari obavljaju
godisnje ultrazvucne preglede kako bi se
osigurali da je mesto angioplastike ili stenta
ostalo otvoreno. Ako se arterija ili stent ponovo
suze, $to se deSava u 10-15% slucajeva, mozda
Cete morati ponoviti postupak.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrzi uopStene medicinske
informacije. Ne implicira se niti je namera da on
bude zamena za profesionalni medicinski savet,
dijagnozu ili tretman.
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Perkutana biopsija vodena slikovnim radioloskim

metodama

Perkutana biopsija predstavlja uzimanje sitnog
komadica tkiva iz dela tela, pomocu igle koja
je prosla kroz kozu. To je siguran, ucinkovit

i precizan postupak za dijagnozu razlicitih
bolesti, koji u vecini slucajeva zamenjuje
potrebu za otvorenom hirurgijom u svrhu
postavljanja dijagnoze.

Perkutana biopsija (kroz kozu) koristi se za

dobijanje uzorka tkiva kako bi se utvrdilo da li

je lezija kancerogena (zlocudna) ili ne. Ako je

lezija kancerogena, tkivo se moze koristiti za

klasifikaciju maligne bolesti, kako bi se utvrdilo

potrebno lecenje. Takode se moze koristiti za:

- prepoznavanje tumorskih markera i celijske
vrste tumora

- analizu mutacijskog statusa tumora

- evaluaciju citologije u slu¢ajevima upale

- odredivanje prirode i prosirenosti sistemskih
bolesti

- podudaranje tkiva organa pre transplantacije

- procenu znakova odbacivanja organa nakon
transplantacije

Kakvu ¢u imati kortist od procedure?
Perkutana biopsija predstavlja siguran i
precizan nacin dobijanja uzorka, ¢ak i u
slucajevima vrlo male promene ; postedece
Vas hirurske biopsije, koja je invazivnija i
zahteva duze vreme hospitalizacije i oporavka.
Rezultati biopsije pomocdi ¢e Vasem lekaru da
utvrdi uzrok i zahvac¢enost vase bolesti, postavi
dijagnozu i donese odluku o terapijskom
planu.

Kako da se pripremim za proceduru?
Vecina perkutanih biopsija izvodi se u
ambulantnim uslovima s minimalnom
pripremom. Mozda ¢ete morati da 6 do 8
¢asova pre biopsije ne jedete i ne pijete.

Trebali biste razgovarati sa svojim lekarom o
svim lekovima koje uzimate, jer ¢e doze nekih
lekova mozda trebati prilagoditi ili obustaviti
pre procedure.

Bice potrebno da uradite odredena
laboratorijska ispitivanja krvi. Mozda cete Zeleti
da Vas neko doprati na zahvat i nakon toga
odveze kuci. Ovo je obavezno ukoliko ste bili
sedirani.

Procedura

Procedura je vodena slikovnim radioloskim
metodama, naj¢esce ultrazvukom, CT-om,
fluoroskopijom (rendgen) ili kombinacijom
ovih metoda. Interventni radiolog prvo ¢e
pregledati CT, MR ili PET-CT koji ste pre toga
nacinili, kako bi identifikovao ta¢no mesto
ciline lezije i odredio najkraci i najsigurniji put
za biopsiju.

lgla za biopsiju

U nekim se slucajevima mala kanila (braunila)
moze staviti u venu Sake ili ruke, kako bi Vam se
davali intravenski lekovi, a Vi cete biti povezani
na monitor, kako bi se pratili Vasi vitalni
parametri. Bicete postavljeni u ugodan polozaj,
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a koza ¢e biti pripremljena (dezinfikovana)

i prekrivena sterilnom kompresom. U Vasu
kozu i potkozne strukture ubrizgace se lokalni
anestetik. Ponekad se mogu dobiti lekovi za
intravensku sedaciju i/ili ublazavanje bola. Ako
je potrebno, napravi se vrlo mali rez (incizija).
Zatim se uvodi igla za biopsiju i uzima se mali
uzorak tkiva. Tokom postupka interventni
radiolog ce trebati Vasu saradnju i mozda

¢e Vam dati neka upustva (npr. da zadrzite
dah). U mnogim slu¢ajevima uzima se vise
uzoraka tkiva. U pojedinim slucajevima, na
kraju procedure, interventni radiolog moze
kroz iglu ubrizgati materijal, da bi smanjio
rizik od krvarenja. Krvarenje nakon procedure
je obi¢no kratkotrajno i ono se zaustavlja
pritiskom vrhova prstiju.

Zatim se na mestu uboda stavlja mali zavoj.
U nekim slucajevima moze biti potrebno
napraviti kontrolni snimak nakon procedure.
Potom se uzorci tkiva pripremaju i Salju
odgovaraju¢em patohistoloSkom odeljenju.

Koji su rizici?

Perkutana biopsija je siguran postupak

sa niskom stopom komplikacija. Moguce
komplikacije (uobicajene za sve biopsije)
ukljucuju lokalne modrice, krvarenja (obi¢no
manja), infekcije, perforacije, nenamerne
povrede okolnih organa, diseminaciju kroz
putanju biopsije ili neuspeh. Svaki pacijent i
svaki slucaj su razliciti. Lekar Vam moze dati
vise informacija i odgovoriti na sva pitanja u
vezi sa Vasom biopsijom.

Sto mogu oéekivati nakon procedure?
Kakav je plan pracenja?

Nakon sedacije brzo cete povratiti

kontrolu nad svojim fizickim i mentalnim
sposobnostima. Mozda ce se od Vas traziti
da ostanete u bolni¢kom krevetu i budete
pod nadzorom 1-6 ¢asova. Mozda ¢e se od
Vas traziti da ostanete u odredenom polozaju
nekoliko sati, kako bi se izbegle komplikacije.
U slucaju procedura sa vec¢im rizikom od
krvarenja (npr. biopsija bubrega), mogu biti
potrebne kontrolne analize krvi. Ako su lekari
zabrinuti, mozda ¢e Vas zadrZati u bolnici
preko nodi.

Treba ¢ete doci na kontrolni pregled, kako

bi Vam lekar saopstio Vase rezultate i dalji
tretman, ako je potreban.

www.cirse.org/patients

Ovaj dokument sadrzi uopStene medicinske
informacije. Ne implicira se niti je namera da on
bude zamena za profesionalni medicinski savet,
dijagnozu ili tretman.
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Perkutana drenaza tecnosti i apscesa

Tecna kolekcija je abnormalno nakupljanje
te¢nosti u delu tela koje se moze dogoditi iz
razlicitih uzroka. Apsces je vrsta kolekcije koja
je inficirana i ima oko sebe zid napravljen od
strane tela koja sprecava Sirenje infekcije.

Abnormalne te¢ne kolekcije, poput apscesa,
mogu se izdrenirati postavljanjem cevcica
(koje se nazivaju dren ili kateter) kroz kozu
(perkutano) ili otvor tela (rektum ili materica)
u kolekciju. Interventni radiolog to cini na
minimalno invazivan nacin, koristeci se
slikovnim tehnikama poput ultrazvuka ili
skenera (CT-a) za navodenje.

Svrha drenaze je:

- uspostaviti dijagnozu, tj. otkriti ta¢no o kojoj
se vrsti te¢nosti radi

+ ublazavanje simptoma te izle¢enje/odvod
inficirane te¢nosti

- stabilizovati 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
drenazu abnormalnih nakupina te¢nosti iz tela.
Obi¢no Vas stedi drugih, invazivnijih hirurskih
operacija s vecom stopom komplikacija.

Kako se trebam pripremiti pre procedure?
Pre procedure, trebali biste prijaviti lekaru sve
lekove koje uzimate i upozoriti ih na alergije.
Takode biste ga trebali obavestiti o drugim
zdravstvenim stanjima (ukljucujudi trudnocu)
ili nedavnim bolestima. Lekar Vam moze
naloZiti da prestanete uzimati aspirin ili lekove
za razredivanje krvi na odredeno vreme pre
procedure. Mozda ce trebati prilagoditi i druge
lekove (npr. Inzulin).

Mozda ¢e Vam biti nalozeno da 6-8 ¢asova
pre postupka ne jedete i ne pijete. Mozda ce
se uzeti uzorak krvi za odgovarajuce analize.
Funkcija bubrega takode se moze proveriti,
ako lekar misli da ¢e Vam trebati intravenski
kontrast za CT pregled.

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

Procedura

Postupak se izvodi pod vodstvom radioloskih
slikovnih metoda, $to znaci da interventni
radiolog ultrazvukom, CT-om, fluoroskopijom
ili kombinacijom ovih postavlja dren u polozaj,
najkracim i najsigurnijim putem. Tokom
procedure oznacava se deo Vase koZe, na
kojoj ¢e se napraviti mali rez. Koza ¢e se odistiti
antiseptikom i lokalni anestetik ¢e se ubrizgati
u i ispod koze. Nakon sto anestetik po¢ne
delovati, ako je potrebno, napravi se mali rez
(3-4 mm) i tkiva ispod koZe se malo rasire kako
bi se omogucilo postavljanje drena. Zatim

se uvodi igla kroz kozu u kolekciju. Kad se
vrhigle nalazi u kolekciji, u nju se uvede Zica.
Igla se uklanja, te dren postavlja u kolekciju
prevlacenjem preko Zice.

Pluca

Drenazni kateter

Jetre

Drenaza te¢nosti iz pluca
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Zica se zatim uklanja. Tokom postupka Vas
lekar treba Vasu saradnju i mozda ¢e Vam
davati neke naloge (npr. zadrzite dah). Dren je
pricvrs¢en na malu drenaznu kesu sa spoljne
strane tela, u koju se te¢nost drenira kroz dren.

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

Jetra

7ucna kesa

Drenazni kateter - ————

Drenaza tecnosti iz Zu¢ne kese

Koji su rizici?

Drenaza te¢nosti i apscesa vodena
radioloSkom slikom siguran je postupak

sa vrlo niskom stopom komplikacija. Retke
komplikacije ukljucuju povrede struktura

u blizini kolekcije. Povreda krvnih sudova
moze uzrokovati krvarenje (hemoragiju).
Bakterije koje prodru u krvotok mogu retko
uzrokovati septicki ok, kojim se le¢i infuzijama,
antibioticima i drugim lekovima.

CI:IRSE Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe

Sto mogu oéekivati nakon procedure?
Ako je kolekcija bila bolna, mozete ocekivati
gotovo trenutno olaksanje, a ako ste imali
temperaturu, drenaza gnoja ucinit ¢e da se
gotovo odmah osecate bolje. Ako ste bili
sedirani, brzo cete povratiti kontrolu nad
svojim fizickim i mentalnim sposobnostima.

Kako da se brinem o kateteru i previjanju?
Koji je plan pracenja?

Kad Vas otpuste kuci, trebali biste dobiti jasna
upustva o tome kako isprazniti i promenuti
drenaznu kesu, kako isprati kateter i kada
potraziti hitnu medicinsku pomo¢. Mozda ¢e
Vam trebati antibiotici.

Lekar ¢e Vas morati pregledati kako bi proverio
kateter, promenio zavoj, procenio simptome

i ultrazvukom ili CT-om proverio preostalu
koli¢inu tecnosti u telu. Ponekad ¢e Vam
mozda ostati drenazni kateter nedeljama li
mesecima. Kad se vecina te¢nosti isprazni,
kateter se moze ukloniti brzim, jednostavnim i
bezbolnim postupkom.

www.cirse.org/patients

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

CI:IRSE Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe

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 bice 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 bi¢e odredeno
putem rendgena, a koza ce biti pripremljena
upotrebom sterilnog rastvora i lokalog
anestetika.

Jednjak

Zeludac

Cev gastrostome

Predniji trbusni zid

Gastrostoma

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 prosao 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, $to
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 Vasu 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.

CI:IRSE Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe 2/2



CIRSE informacije za pacijente

Periferno postavljen centralni kateter

PICC je skracenica za periferno postavljeni
centralni kateter.

To su dugacke, tanke fleksibilne cevi (kateteri)
koji se ubacuju u venu na ruci (periferno) i
potom kroz nju sprovedu do centralnih vena u
grudnom kosu.

PICC pruza kratkoro¢ni i srednjoro¢ni pristup
venskom sistemu kako bi se mogli dati lekovi i
medicinske te¢nosti.

Primer PICC-a

Kako ¢e mi koristiti ova procedura?
Postavljanje PICCa je relativno jednostavna
procedura sa vrlo malo potencijalnih
komplikacija.

Jednom postavljen PICC je bezbedan, stabilan
i efikasan nacin davanja intravenskih (i.v)
lekova koji mogu da ostanu u telu nedeljama
ili mesecima. Na ovaj nacin iskljucuje se
potreba da se Vase vene Cesto bodu, $to bi se
desilo da nemate PICC.

Neki lekovi potencijalno su Stetni za unutrasniji
sloj zida manjih vena, a PICC linij omogucava
da ovi lekovi stignu direktno u vece vene za
koje postoji manja Sansa da Ce se ostetiti.

Kako da se pripremim pre procedure?
Trebalo bi da obavestite svog doktora o svim
lekovima kojie uzimate, o alergijama koje imate
i ukoliko ste trudni. Ukoliko je neophodno,
izvrsice se odredena testiranja krvi.

Procedura

Postupak ce se izvesti na odeljenju
interventne radiologije (IR). Bicete zamoljeni
da legnete na sto za pregled i bicete povezani
sa monitorima koji ¢e tokom procedure pratiti
rad Vadeg srca, puls i krvni pritisak.

PICC se moze uvesti u bilo koju ruku. Bicete
zamoljeni da odgovarajucu ruku ispruzite na
nosac koji se nalazi pored Vas. Ultrazvu¢no
snimanje se koristi radi identifikovanja i
odabiranja najpogodnije vene i obelezavanje
na kozi.

Poveska se postaviti labavo oko ruke.

Koza se ocisti tecnoscu za sterilizaciju, a
podrucje se pokrije sterilnim kompresama sa
otvorom na mestu umetanja. Poveska e se
potom zategnuti oko Vase ruke i uz pomoc
ultrazvucne sonde locirace se odgovarajuca
vena. Lokalni anestetik bice nanet na kozu i
na tkiva izmedu koze i zida vene. Ovo je jedini
bolni deo postupka. Posto prestane peckanje
od primene anestetika osecacete samo
pritisak i malo guranje. Analgetici i sedativi
obi¢no nisu potrebni, ali ukoliko je neophodno
mogu se dati. Kada anestetik u potpunosti
ispolji svoje dejstvo u venu se ubacuje igla
kroz koju se potom sprovodi tanka Zica koja
Ce sluziti kao vodilja. Preko ove vodilje stavi

se cevcica kroz koju se PICC pomice i to uz
pomoc fluoroskopije (rendgen), kako bi se
kateter precizno postavio. Retko je potrebno
ubrizgati jodnu kontrasnu te¢nost kako bi se
vene bolje videle na ekranu. Jednom kada

je PICC postavljen u ispravni poloZzaj, kateter
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se proverava kako bi se osiguralo da se kroz
njega moze izvaditi krv i ubaciti sterilna voda.
kateter se pricvrsti specijalnim fiksacionim
flasterom i previje providnim flasterom
(folijom) koji omogucava da uvek moZete da
vidite mesto plasiranja.

Koji su rizici?

Plasiranje PICC linije ima relativno nisku stopu
kompikacija. Ovo je verovatnije ukoliko PICC
stoji duzi vremenski period (2 ili vise meseca).
Bilo koji uredaj koji se umetne u vaskularni
sistem povecava rizik od stvaranja krvnog
ugruska ili tromba, bilo u krvnom suduili

u kateteru, sto moze dovesti do delimi¢ne

ili potpune blokade. Blokada katetera je
najcesSca komplikacija, a koja se moze spreciti
adekvatnom negom i lako se resiti ispiranjem

ili povremenom zamenom. OStecenje katetera

moze se desiti kod svakog PICC-a, naj¢esce
usled neadekvatnog odrzavanja.

Pracenje uputstava o nezi PICCGa klju¢no
je za spreCavanje oStecenja katetera nakog
njegovog postavljanja.

Kraj katetera -—f-lltf e

Ulazno e
mesto na
veni

Plasiran PICC kateter

Sta da oéekujem nakon intervencije?
Koji je plan kontrola?

Vecina pacijenata kojima se ugradi PICC
linijje mogu da napuste bolnicu ubrzo nakon
procedure.

Dobicete savete o sledec¢im klju¢nim

aspektima nege:

- Odrzavajte mesto postavljanja cistim, suvim i
pokrivenim zavojem/flasterom.

- Pratite uputstava za promenu zavoja/
flastera.

- Ovo se obi¢no radi jednom nedeljno,
medutim ukoliko je neophodno, narocito
ukoliko se navlazi, zaprlja, razlabavi ili vise ne
prianja dobro.

- |zbegavajte da diZete stvari ili druge
aktivnosti koje mogu da olabave PICC.

- Nosite PICC rukav/tubigrip kako biste sprecili
da se zakaci za nesto. Voditi racuna o
komplikacijama.

U nekim sluc¢ajevima trebace Vam redovno
CiS¢enje iispiranje linije, kako bi bila Cista i
kako bi se sprecio razvoj nekih komplikacija.
Dobicete jasna uputstva ukoliko je
neophodno da ovo uradite.

Vas lekar ¢e Vam reci koliko dugo PICC treba
da ostane i obavestice Vas o planovima za
njegovo uklanjanje.

www.cirse.org/patients

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

Miomi su prilicno Ceste benigne promene
materice koje kod vecine Zena prolaze
asimptomatski. Medutim ukoliko postanu veliki
ili se umnoze, mogu izazvati bolne simptome.
Embolizacija arterija materice je procedura
tokom koje interventni radiolog sprovodi
tanku cevcicu (kateter) u krvne sudove koji
ishranjuju matericu (arterije materice) i u njih
ubrizga te¢nost koja sadrzi veoma male Cestice
(supstanca za embolizaciju). Na ovaj nacin
blokiraju se male arterije i ukida dotok krvi do
mioma $to dovodi do njihovog drasti¢nog
smanjivanja.

Kako ¢e mi koristiti ova procedura?

Oko 80% Zena prijavilo je znacajnije
poboljsanje kvaliteta Zivota i simptoma godinu
dana nakon intervencije. Neke zene podvrgnu
se ovoj proceduri posto Zele da ostanu u
drugom stanju. Ukoliko ste i Vi medu njima
trebalo bi prvo da se posavetujete sa svojim
konsultantom za fertilitet, pos$to Vam mogu
savetovati da ne ostajete u drugom stanju Sest
meseci pre procedure.

Kako da se pripremim za proceduru?
Trebalo bi da obavestite svog lekara o

svim lekovima koje uzimate, posto postoji
mogucnost da cete neke od njih morate

da smanjite ili da prekinete da uzimate. Svoj
medicinski tim treba da obavestite ukoliko
imate kontracepciju koja se nalazi u materici ili
spiralu. Mozda ¢e biti neophodo da gladujete
pre procedure.

Procedura

Medicinska sestra ¢e proveriti Vase vitalne
znake i lekarski tim ¢e plasirati malu iglu
(kanilu) u Vasu ruku kako biste mogli da lekove
primite kroz venu. U mnogim bolnicama Spric
sa lekom protiv bolova i protiv mucnine bice

povezan sa kanilom i sa pumpom tako da sami
sebi moZete dodavati analgetike pritiskom

na dugme tokom i nakon procedure. Ovo

se naziva analgezija koju kontrolise pacijent
(PCA). Ne postoji moguc¢nost da preterate sa
ovim lekovima koje sami sebi mozete da date.
Dodatno, na pocetku ove procedure mozete
intravenski dobiti sedativ ili anksiolitik kako
biste se lakSe opustili.

Cestice za
embolizaciju
Uterina artrija

Kateter  mmmmmmumi e ——

Kateter kojim se uvode cestie za embolizaciju

Kateter kojim se uvode Cestie za
embolizaciju

Lekar ili medicinska sestra antiseptickim
rastvorom ocistice Vam preponu i prekriti
Vas sterilnim kompresama. Posto se lokalni
anestetik primeni u preponu ili u regiji zglob
Sake, doktor ¢e u arteriju uvesti igly, i, voden
snimkom na ekranu sa rendgenskim zracima,
naizmenicno sa svake strane sprovesti tanku
cevcicu ili kateter u arteriju materice. Lekar
mozda moze da pristupi svakoj materi¢noj
ateriji iz jedne prepone. Ponekad ¢e morati da
pristupi arteriji i kroz drugu preponu. Nakon
$to je lekar siguran da je kateter smesten u
pravi polozaj u arteriji materice ubrizgace
supstancu za embolizaciju. Tokom samog
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procesa embolizacije i nekoliko sati posle
mozete iskusiti jake grceve.

/bog ovoga cete primiti jake lekove protiv
bolova, najcesce kroz kanilu u ruci, ponekad

i rektalno. Ukoliko imate PCA (analgezija koju
kontrolise pacijent) sami sebi mozete dati
neophodne lekove (sa kojima ne postoji
mogucnost da preterate).

Procedura traje oko sat i po. Nakon $to doktor
zavrsi, izvadice cevcicu i izvrsiti pritisak na Vasu
preponu dok se krvarenje ne zaustavi.
Moracete da drZite mirno noge i leZite na
ravnom 4 sata nakon procedure kako bi se
mesto uboda brzo oporavilo i kako bi se
zaustavilo krvarenje.

Koji su rizici?

Infekcija se javlja kod do 2% pacijenata.
Simptomi su jak bol, napetost i osetljivost u
karlici kao i visoka temperatura. Vecina infekcija
moze se tretirati antibioticima. lzrazito retko,
ukoliko je zapaljenje veoma jako, ponekad se
primenjuje histerektomija (operacija kojom se
uklanja materica).

Kod 2-4% Zena , narocito kod onih koje imaju
preko 45 godina javi se rana menopauza.
Vecini zena ciklus se dovede u red za oko

6-9 meseci.

Sta da oéekujem nakon operacije?

Koji je plan kontrola?

Na odeljenju, medicinske sestre pratice Vase
stanje. Kada budete mogli da jedete, pijete,
Setate, idete u toalet bez tude pomodi i
kontrolisete bol tabletama, modi ¢ete da idete
kuci. Neke Zene morace da ostanu u bolnici
duze od 24 sata. Kada odete kudi, dobicete
savet da se odmarate nekoliko dana. Nakon
intervencije vecina pacijentkinja oseca neku
koli¢inu bola koji moze varirati od veoma
blagih do jakih grceva. Verovatno cete imati i
blagu temperaturu, koja je ocekivana u prvih
24-72 Casa.

Bol i temperatura mogu se kontrolisati
tabletama protiv bolova i lekovima protiv
temperature. Vaginalni iscedak moze se javiti
nakon sto miomi pocnu da se razgraduju.

Ovo moze da traje i do dve nedelje ili se moze
povremeno javljati tokom nekoliko meseci.
Ukoliko iscedak dobije neprijatan miris i ako

se dode do povisene temperature postoji
verovatnoca da se javila infekcija. U tom slucaju
trebalo bi da posetite svog lekara.

Nakon embolizacije, miom ¢e poceti da
se razgraduje

Interventni radiolog ili ginekoloski tim moze
utvrditi plan kontrole za oko 4-6 nedjelja.
MozZda cete morati da imate jo$ jedno
magnetno snimanje (MRI) nakon 6-9 meseci
kako bi se napravila procena efekta
embolizacije.

Uterus

Miom

Arterija materice

Nakon embolizacije, miom ce poceti da se razgraduje.

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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