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NOTA INFORMATIVA PER IL PAZIENTE 
 
Nome e Cognome______________________________ data di nascita __________ 
 

Quali sono le sue condizioni di salute?  

Trattamento proposto: GASTROSTOMIA PERCUTANEA 

Perché si propone questo trattamento? 

Quali sono le indicazioni e quale è la 

procedura operativa? 

Quando un Paziente non può alimentarsi o bere normalmente, può essere 

nutrito mediante un tubo (gastrostomia), posizionato direttamente nello 

stomaco attraverso la parete addominale. La Gastrostomia Percutanea 

(ossia attraverso un foro cutaneo) è utilizzata anche quando cibi liquidi non 

riescono ad oltrepassare lo stomaco nel transito gastrointestinale a causa di 

un’ostruzione a valle. 

Quali benefici ci attendiamo dal 

trattamento e quali sono le probabilità di 

successo? 

Dopo la procedura, il Paziente potrà essere alimentato tramite il tubo di 

gastrostomia mediante il rifornimento di calorie e nutrimenti che il suo 

organismo necessità. Se soffre di vomito a causa dell’alterato svuotamento 

dello stomaco per un’occlusione, il vomito sarà interrotto mediante il 

drenaggio del contenuto gastrico attraverso il tubo. 

Quali sono i possibili problemi di 

recupero? 

Potrà avvertire fastidio intorno al punto di ingresso del catetere nelle prime 

ore dopo la procedura. Potrà avere anche una sacca di drenaggio collegata 

e dovrà fare attenzione a non rimuovere il tubo accidentalmente.  

Quali sono gli esiti di eventuale non 

trattamento? 

Consentire alimentazione. 

Quali sono le complicanze/effetti 

indesiderati e avversi? 

La gastronomia è generalmente considerata una procedura sicura con basso 

tasso di complicanze. Tuttavia potrebbero svilupparsi infezioni cutanee 

intorno al punto d’ingresso ed ematomi locali. Altre complicanze includono 

sanguinamento, dislocamento del tubo, gonfiore di stomaco, nausea e 

inalazione. E’ possibile, ma raro, che il colon possa essere lesionato durante 

il posizionamento del tubo, con conseguente peritonite severa. Se il tubo di 

gastrostomia è posizionato attraverso il fegato, potrebbero verificarsi 

ematomi epatici. 

Quali sono le alternative al trattamento 

proposto se ci sono e quali i benefici e/o 

le complicanze/effetti indesiderati 

conosciuti? 

Gastrostomia chirurgica. 

Chi saranno i medici e il personale 

sanitario che propongono ed eseguiranno 

il trattamento? 

Medici Radiologi Interventisti. 

 

Qualora lo ritenga necessario, l’equipe è sempre a disposizione per fornire ulteriori informazioni. 

DATA _____________________ 

FIRMA DEL MEDICO 

____________________________________ 


