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Gastrostomia percutanata

Cand un pacient nu poate manca sau bea
normal, el poate fi hranit printr-un tub

(numit gastrostomad) plasat direct in stomac
prin peretele abdomenului. Gastrostomia
percutanata (prin piele) este de asemenea
efectuata pentru a asigura drenajul
(decomprimarea gastricd) atunci cand
alimentele si lichidele nu pot iesi din stomac in
mod normal din cauza unei obstructii a golirii
stomacului catre intestinul subtire.

Cum ma va ajuta procedura?

Dupa procedurd, puteti fi hranit prin
intermediul tubului de gastrostomie cu toate
caloriile si nutrientii de care are nevoie corpul
dumneavoastrd. Dacd vomitati din cauza
blocarii golirii normale a stomacului, voma va
fi oprita prin drenarea stomacului prin tub.

Cum ar trebui sa ma pregatesc inainte

de procedura?

Dacad luati aspirina sau anticoagulante, medicul
dumneavoastra va poate instrui sa incetati sa
le luati pentru o perioada specifica inainte de
procedura. Alte medicamente pot necesita,

de asemenea, ajustari (de exempluy, insuling,
daca sunteti diabetic). Va fi prelevata o proba
de sange pentru diferite teste, inclusiv pentru
a va asigura ca sangele dumneavoastra se
coaguleaza in mod normal. Veti fi instruit sa nu
mancati sau sa nu beti timp de 6-8 ore inainte
de procedura. Vi se poate administra solutie
cu bariu pentru a face colonul mai vizibil

sub ghidajul imaginilor. Daca nu puteti bea,
acest lichid va fi administrat printr-o sonda
nazogastrica (tub de la o nard catre stomac).

Procedura

Gastrostomia este de obicei efectuata folosind
0 combinatie de anestezie locald si sedare
intravenoasa.
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In timpul procedurii, veti fi asezat confortabil
pe spate si conectat la un aparat pentru a
monitoriza si inregistra semnele vitale. Vi

se vor administra lichide si medicamente
intravenos.

Daca nu este deja montatd, veti avea nevoie
de o0 sonda nazogastrica prin care va fi injectat
aer in stomac pentru a-l face vizibil pe ecran
pentru radiologul interventionist. Locul pentru
0 incizie foarte mica pe peretele abdominal

va fi determinat folosind raze X, pielea va fi
pregatita cu o solutie sterila si se va administra
anestezic local.

Esofag
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Sonda de gastrostomie
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Sonda de gastrostomie

Ghidat de imaginile de pe monitor, radiologul
interventionist va punctiona peretele gastric

si va introduce o mica "ancord" la capatul unui
fir, care atunci cand este trasd, va apropia
peretele stomacului de cel abdominal, care
vor fi mentinute asa prin sutura la piele a
firului. In functie de operator, pot fi plasate mai
multe astfel de ancore. Odata ancorat peretele
gastric in acest fel, se introduce un ac si se
trece un fir ghid prin el.
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Apoi acul este indepartat si o serie de
dilatatoare sunt introduse peste fir pentru a
face treptat orificiul in peretele stomacului
suficient de mare pentru a introduce tubul

de gastrostomie, care este apoi plasat in
pozitie peste fir. Pozitia corectd a tubului de
gastrostomie este confirmata in cele din urma
si apoi fixata pe pielea dumneavoastra. Tubul
din nas poate fi apoi indepartat, fie imediat
dupa procedursg, fie in salon.

Care sunt riscurile?

Cand este efectuatd la pacientii potrivitj,
gastrostomia este in general considerata

0 procedurd sigurd, cu o rata scazuta de
complicatii.

Cele mai comune complicatii includ infectii
cutanate in jurul punctului de intrare a
gastrostomiei si vanatai. Alte complicatii
includ sangerare, deplasarea tubului, balonare
gastrica, greata si aspiratie. Este posibil, dar rar,
ca colonul sa fie ranit in timpul plasarii tubului,
ceea ce poate duce la peritonita severa. Daca
tubul de gastrostomie este plasat prin ficat,
puteti aparea leziuni la nivelul ficatului.

La ce ar trebui sa ma astept dupa
procedura? Care este planul de
urmarire?

Este posibil sa simtiti un usor disconfort in
jurul cateterului in primele cateva ore dupa
procedurd. Daca ati fost sedat, va veti recapdta
rapid controlul asupra facultatilor fizice si
mentale. S-ar putea sd aveti 0 pungd de
drenaj si va trebui sd aveti grijd sa nu trageti
tubul afara. Momentul in care tubul poate fi
folosit pentru hranire va depinde de spitalul
dumneavoastra.

Dvs. si familia dvs. veti primi instructiuni cu
privire la modul de recunoastere si prevenire
a infectiilor in jurul tubului, cum sa pregatiti si
sa introduceti alimente prin tub, ce sa facefi
daca tubul este blocat sau daca este scos. Veti
fi sfatuit referitor la momentul in care firele

de suturd atasate de "ancorele" din stomac
pot fi taiate la nivelul pielii (intre 48 de ore si

1 saptamana, in functie de spital). Un plan

de urmadrire ar trebui discutat cu medicul

dvs., deoarece va trebui sa va vada regulat
pentru a verifica stoma si starea tubului,
starea dumneavoastra nutritionald, regimul de
hranire si greutatea dvs.

www.cirse.org/patients

Acest document contine informatii medicale
generale. Informatiile nu au scopul de a inlocui
sfaturile medicale profesionale, diagnosticul sau
tratamentul.
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