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Przezskdérna gastrostomia

W przypadku, kiedy pacjent nie jest w
stanie samodzielnie przyjmowac pokarmaow
i ptynéw konieczne jest zatozenie
przezskoérnej gastrostomii do zotadka w
celu podawania substancji odzywczych.
Gastrostomia stosowana jest rowniez w

celu odbarczenia zofgdka w przypadku jego
niedroznosci (gastrostomia odbarczajaca).

Jakie korzysci ma pacjent po zabiegu?
Przez gastrostomie mozliwe jest podawanie
mieszanin odzywczych, ktore sg niezbedne
dla prawidfowego funkcjonowania organizmui.
W przypadku wystapienia wymiotow
spowodowanych niedroznoscig zotadka,
zatozenie gastrostomii moze spowodowac
ustgpienie objawow.

Jak nalezy przygotowac sie do zabiegu?
W przypadku przyjmowania kwasu
acetylosalicylowego lub lekdw
przeciwkrzepliwych konieczne moze byc

ich odstawienie na okres okotozabiegowy.
Dotyczy to rowniez innych lekow
przyjmowanych na state (np. insuliny w
przypadku chorych na cukrzyce). Przed
zabiegiem wykonane zostanie badanie krwi w
celu oceny parametréw uktadu krzepniecia. Na
zabieg nalezy przyjs¢ na czczo. W niektérych
przypadkach podaje sie barowy $rodek
kontrastowy w formie doustnej lub przez
rurke nosowo-gardtowa.

Zabieg

Zabieg najczesciej wykonuje sie w
znieczuleniu miejscowym po dozylnym
podaniu lekdw przeciwbodlowych i
sedatywnych.

Podczas zabiegu pacjent lezy na plecach i jest
pod nadzorem anestezjologicznym. Wszystkie
leki podawane sg dozylnie.
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Przez rurke nosowo-gardtowa podawane
jest powietrze, ktore wypetnia zofadek,
dzieki czemu jest on lepiej widoczny pod
skopig rentgenowska. Miejsce wkiucia jest
znieczulane i dezynfekowane.

Przetyk

Zotadek

Gastrostomia

Przedn]a $ciana brzucha ..............................................................
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Pod kontrolg skopi RTG radiolog zabiegowy
przezskornie wprowadza do zotadka niewielkg
Jkotwice”, ktorg zbliza $ciane zotgdka do
powtok brzusznych. Kotwice przyszywa sie

do skory. Liczba takich ,kotwic” jest zmienna

i zalezy od warunkoéw anatomicznych i
preferencji operatora. Gdy zotagdek jest juz po
powtokami brzucha wprowadza sie do niego
prowadnik.

Nastepnie konieczne jest wprowadzenie
dylatatorow, ktére wytworza tunel dla
gastrostomii. Po potwierdzeniu prawidtowego
potozenia gastrostomii jest ona przyszywana
do skory. Rurka noso-gardtowa usuwana jest
bezposrednio po zabiegu lub na oddziale.

Jakie s mozliwe powiktania?

Przy prawidtowej kwalifikacji pacjenta do
zabiegu ryzyko wystapienia powiktar jest
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bardzo niskie. Najczestszym powikfaniem

jest zakazenie miejsca wktucia lub krwiak.
Inne mozliwe powiktania to: krwawienie,
przemieszczenie sie gastrostomii, wzdecia,
nudnosci i aspiracja. W rzadkich przypadkach
moze dojs¢ do uszkodzenia jelita, ktore

moze prowadzi¢ do zapalenia otrzewne).

U pacjentow, u ktorych gastrostomii
wprowadzana jest przez watrobe, moze dojsc¢
do jej uszkodzenia.

Jakie jest postepowanie po zabiegu?

Przez pare godzin po zabiegu pacjent moze
odczuwac dyskomfort w miejscu uktucia. Czas
trwania znieczulenia jest krotki wiec pacjent
szybko odzyskuje catkowita sprawnosc.
Wazne jest, aby nie wyciggna¢ gastrostomii.
Rozpoczecie zywienia przez gastrostomie
zalezy od lekarza prowadzacego.

Pacjent i jego rodzina zostang poinstruowani
jak nalezy dbac o gastrostomie, aby

unikna¢ zakazenia, wypadniecia oraz

jakie positki mozna przez nig podawac.
Szwy skoérne nalezy usunac w terminie od

2 do 7 dni po zabiegu. Pacjenci wymagaja
regularnych kontroli lekarskich w celu oceny
funkcjonowania gastrostomii oraz stanu
zdrowia i odzywienia pacjenta.
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Informacje medyczne zawarte w niniejszym
dokumencie majq charakter wytqgcznie
informacyjny. Informacji zawartych w
niniejszym dokumencie nie nalezy traktowac
jako profesjonalnej porady lekarskiej, diagnozy
lub leczenia.
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