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Perkutan gasztrosztdma

Amikor egy paciens nem tud megfeleléen
enni és inni, egy csovon (gasztrosztoma)
keresztUl lehet etetni, melyet a hasfalon
keresztUl kozvetlentl a gyomorba helyeznek.
Perkutan (b&ron keresztili) gasztrosztémat
annak érdekében is kialakithatnak, hogy
elfolyast biztositsanak, amikor a gyomorban
elzarddas miatt a nyomas novekszik.

Mi a beavatkozas el6nye?

A beavatkozast kdvetéen a gasztrosztdma
csovén keresztil lehet Ont taplalni, valamint
minden olyan kaldridval és tapanyaggal
elldtni, amelyeket a szervezetének sziksége
van. Ha esetleg az okozna hanyast, hogy a
gyomor természetes elfolydsa elzarédott, ugy
a gyomortartalom csévon keresztUli tdvozasa
utan a hanyas meg fog szdnni.

Hogyan késziiljek fel a beavatkozasra?
Ha aszpirint vagy vérhigitot szedne, akkor

a kezel6orvosa megkérheti Ont, hogy a
beavatkozas elétt egy adott idére fliggessze
fel ezek alkalmazasat. Esetleg mas tipusu
gyogyszerek is modositasra szorulhatnak
(mint példaul az inzulin, ha On cukorbeteq).
Vérvételekre kildhetik Ont kilonbozé
paraméterek megismerése céljabol, mint
példaul, hogy megbizonyosodjanak a
megfeleld véralvadasrol. A beavatkozas

elétt 6-8 draval mar nem szabad enni és

inni. Elképzelhetd, hogy egy barium nev(
folyadékot itatnak Onnel annak érdekében,
hogy a vastagbél jobban abrazolddjon a képi
vezérlés soran. Ha On nem tud inni, akkor ezt
a folyadékot egy gyomorszondan keresztul
(egy cs6, mely az orryilastol a gyomorig
vezet) fogjak bejuttatni.

A beavatkozas

A gasztrosztoma kialakitasa helyi érzéstelenitd,
valamint intravénas fajdalomcsillapito és
nyugtato szerek kombinalt alkalmazasa mellett
torténik. A beavatkozas soran kényelmesen

a hatan kell majd elhelyezkednie, mikdzben
egy létfontossagu paramétereket méré eszkdz
lesz Onhoz csatlakoztatva. A kilonbézd
folyadékokat és gyodgyszereket vénas Uton
adjak majd be.

Ha még nincs lehelyezve, abban az esetben
kapni fog egy gyomorszondat, amin

keresztUl a gyomrat levegdvel felfujjak annak
érdekében, hogy az intervencios radiologus

a képernydn jol ldssa magat a gyomrot.

A nagyon apré hasfali bemetszés helyét
rontgen sugar segitségével hatarozzak

meg, majd a bért lefertétlenitik és helyi
érzéstelenitét adnak.
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A rontgen képek segitségével az intervenciés
radiolégus a gyomor falat atszurja és egy
fonalhoz rogzitett kicsi ,horgonyt” illeszt

be, mely fonal meghuzasakor a gyomor és

a hasfal egymashoz foltozhato, melyek egy
bdrbe helyezett oltés segitségével maradnak
egyltt. A behelyezett horgonyok szama

a beavatkozd meglatasatol figg. Amikor a
gyomorfal kihorgonyzasra kerUlt, egy tUt és
azon keresztll egy vezetddrotot vezetnek
be. Ezutan a tUt eltavolitjak és a vezetédrotra
raflzve tagitd eszkdzok sorat alkalmazzak
annak érdekében, hogy fokozatosan, a
gasztrosztdma csovének megfeleld nagysagu
lyukat alakitsanak ki a gyomorfalban, majd a
csovet a vezetddrét segitségével a helyére
csusztatjak. A gasztrosztdmas csé végséd
helyének meghatarozasat kovetéen az eszkozt
a bérhoz rogzitik. A gyomorszonda az orron
keresztll mar a mdtében, vagy késébb az
osztalyon eltavolithato.

Milyen kockazata lehet a beavatkozasnak?
Megfelel® pacienseken kivitelezve,

a gasztrosztéma egy biztonsagos,

jellemzden alacsony szovédmeényrataju

eljaras. A leggyakoribb szovédmények a
gasztosztoma behelyezési pontja kordli bér
fertézbdése, illetve kiddrzsolédése szokott
lenni. Egyéb szévédményként eléfordulhat
vérzés, a csé kicslszasa, a gyomor felfuvodasa,
hanyinger és félrenyelés. Eléfordulat, bar igen
ritka, hogy a beavatkozas soran a vastagbél
megsérUl, és sulyos hashartyagyulladas

alakul ki. Ha a gasztroszémas csévet a majon
keresztUl vezetik be, majzuzddas alakulhat ki.

Mi varhat6 a beavatkozast kovetéen?
Sziikséges-e kontroll vizsgalat?

A beavatkozast kdvetd néhany érdban némi
kellemetlenséget tapasztalhat a behatolasi
hely kdrnyezetében. Amennyiben boditast
alkalmaztak, az eljarast kdvetéen hamar vissza
fogja tudni nyerni testi és szellemi képességeit.
Egy gyUjtétasakot fog kapni és vigydznia kell
arra, hogy a csé ne huzddjon ki. Az adott
korhaztdl fiigg, hogy a csdévon keresztili
taplalast mikor kezdik meg.

Ont és a hozzatartozokat is tajékoztatni fogjak
arrol, hogyan lehet megeldzni a csé kornyéki
fertézést, hogyan készitsék el és adagoljak a
csovon keresztUli taplalékot, és mik a teenddk
abban az esetben, ha a csé eldugulna vagy
kicsuszna. El fogjak mondani, hogy a varratok
mikor tavolithatok el — a korhaztol fliggden
2-7 nap kozott. A kontroll vizsgalatokrol

a kezel6orvos fogja tajékoztatni, mivel
rendszeresen ellendrizni kell a sztdma és a
csé kornyezetét, az On tapléltsagi allapotat és
diétajat, valamint testsulyat.

www.cirse.org/patients

Ez a dokumentum dltaldnos orvosi tdjékoztatdst
tartalmaz, mely nem helyettesiti az orvosi
javallatot, diagndzist vagy kezelést.
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