
Протнвопока1анн11 дл11 проаеденнм ЧЭГ 

1 Основным и mавным протнвопокnзанием JLВМется непродолжительное проведение 

ЗП, т.с n срокп менее 4 недель; 

2. АтоRальнос состо.яtrие и ограниченная продолжительность жизни у nnw1eнтon с 

неблаrопри.ятным прогнозом заболевания, 

3. Серьезные нарушения .коаrуruщии; 

4. ОбструкциJ1 п1отюt или пищевода, .которая препятствует введению фиброгастроскопа 

о желудок; 

5. Смещение органов (пече1rь, толстая кишха) и геш1томсrалня; 

6. ПсриmнеалъныП юuщероматоз. acwrr, 

7. Перитонит; 

8 Обшпрнwr инфнльтрацш1 опухоли стснхи желудка в области участка пункции; 

9. Эрозивный гастрит или язва желудка в области участка пункции. 

Техника аыполнени11 ЧЭГ 

Техника вьшолнени.я ЧЭГ «на себ,ш по Gauderer - Ponsky самая простая и безопасная. и 

наиболее часто используется в клинической практике. Вьmолн.яется операция бригадой, 

которая состоит из двух врачей (хирург и эндос.копист) и медицинсmй (эндоскопической) 

сестры 

Положение пациента лежа на спине. 

Этапы· 

1 . выбор места пункции; 

2. обработка операционного поля и пункцИJ1 желудка, 

3 введение проводника-петли через канЮJпо в желудок и извлечение его с помощью 

фиброгастроскопа через рот наружу; 

4. фиксация зонда к проводнику-петле; 

5. установка rастростомическоrо зонда и эндоскопичесmе подтверждение правильности 

его расположения; 

6. фиксащu rастростомпческоrо зонда и монтаж внешних принадлежностей. 

Осло-ю1tи.им при проведение Ч')Г 

Процент осложнеuнй при проведение ЧЭГ минимальный. но все же иногда встречаютс1 

таюsе: 

1. Инфекция о обласn1 гастростомы 
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