
PATVIRTINTA 

VšĮ Joniškio ligoninės vyriausiojo gydytojo  

                                                                                    2011 m. kovo 14 d. įsakymu Nr. V-21 

 

 

VIEŠOJI ĮSTAIGA JONIŠKIO LIGONINĖ 

Pašvitinio g. 21, LT-84152 Joniškis 

 

INFORMACINIS LAPAS APIE  

SKRANDŽIO PLOVIMĄ ZONDU  

 

BENDROJI INFORMACIJA 

 

1. Skrandžio plovimas zondu – tai procedūra, kai į skrandį įstumiamas zondas, po to kelis kartus 

įpilamas ir pašalinamas nedidelis skysčio kiekis, taip pašalinant esančias skrandyje nuodingąsias 

medžiagas.  

2. Procedūros tikslas - užkirsti kelią nuodingos medžiagos rezorbcijai (įsisavinimui) viršinamajame 

trakte. 

3. Skrandžio plovimas zondu gali būti taikomas tais atvejais, kai pacientas  vartojo gyvybei 

pavojingą toksinės medžiagos kiekį, o nuo apsinuodijimo momento praėjo ne daugiau kaip 60 

minučių.   

 

LIGOS PASEKMĖS IR PAVOJAI, ATSISAKIUS PROCEDŪROS 

 

4. Kuo ilgiau bus nuodingosios medžiagos paciento skrandyje, tuo labiau bus intoksikuotas 

(apnuodytas) organizmas, o tai gali sukelti gyvybiškai svarbių organizmo sistemų sutrikimus, net  

mirtį. 

 

PROCEDŪROS ESMĖ, POBŪDIS, TIKSLAS 

 

5. Skrandžio plovimas zondu - nesudėtinga procedūra. 

6. Procedūros metu naudojamas didelio skersmens zondas. Ryklės jautrumui sumažinti, ryklės 

gleivinė apipurškiama nuskausminančiu aerozoliu. Pacientui gulint ant kairiojo šono, į skrandį 

įstumiamas zondas. Pirmiausia bandoma išsiurbti skrandžio turinį. Vėliau skrandis plaunamas 

vandens ar izotoniniu NaCl tirpalu -  supilant po 200–300 ml skysčio ir vėl išsiurbiant. Taip 

kartojama kelis kartus. Procedūra baigiama, kai iš skrandžio bėga švarus ir skaidrus skystis.  

 

ALTERNATYVŪS GYDYMO METODAI 

 

7. Alternatyvios priemonės: toksinės medžiagos praskiedimas skrandyje, vienkartinis aktyvintos 

anglies skyrimas, vidurius paleidžiantys vaistai, viso žarnyno plovimas, vaistai išprovokuojantys 

vėmimą arba vėmimo išprovokavimas mechaninėmis priemonėmis.  

 

GALIMOS KOMPLIKACIJOS IR TOLESNĖS PASEKMĖS 

 

8. Po kiekvienos procedūros, net ir kokybiškai atliktos, galimos komplikacijos. Šios procedūros 

komplikacijos retos ir labai retai sunkios. 

9. Dažniausios komplikacijos: bradikardija (retas širdies susitraukimų dažnis), kraujavimas iš nosies. 

10. Retais atvejais galimas balso stygų, ryklės, stemplės ar skrandžio sienelės pažeidimas, pažeidimo 

sukeltas kraujavimas.  Labiausiai pavojinga komplikacija – aspiracija (užspringimas skrandžio 

turiniu) ir aspiracinė pneumonija (plaučių uždegimas dėl skrandžio turinio patekimo į plaučius) – 

tai gali sukelti ūminį kvėpavimo nepakankamumą. 

11. Procedūros metu ar po procedūros gali kilti ir kitos komplikacijos, tačiau jų tikimybė yra labai 

maža.   

12. Apie procedūros metu ar po procedūros atsiradus nepageidaujamus reiškinius, prašome informuoti 

personalą.    

 


