Fakultni Thomayerova nemocnice
Videniska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢

Thomayerova v
nemocnice ICO: 00064190

INFORMOVANY SOUHLAS S VYKONEM
PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE
IPEG/

JMENO PACIENA: ..o
Stitek
ROANE CiSI0: ...

ALERGIE.....ciuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiitiitiittietiteietistesessscssccssssssesscssssssesssnses
Definice: Perkutinni endoskopicka gastrostomie je vykon, ktery slouZi k zavedeni vyZivového
katétru pres sténu biiS$ni do Zaludku za pomoci endoskopu.

Cil a divod vykonu: Cilem vykonu je zavedeni vyzivové sondy pies kiizi bficha do zaludku a slouzi
k podavani vyzivy ptimo do zaludku pacienta v ptipadé, ze neni mozné stravu piijimat Gsty.

Alternativy k vykonu: Vykon samotny alternativu nema, ale vyzivu lze aplikovat do zaludku sondou,
ktera vede nosem a jicnem, pfipadné vyzivu vypit, je-li toho pacient schopen. Zavadéni gastrostomie
chirurgicky v celkové anestezii je prakticky opusténo. Vyziva do zily (parenteralni vyziva) je
pouzivana, pokud vyziva do traviciho traktu neni mozna nebo selze.

Priprava pred vykonem: Pfed planovanym vykonem nesmi pacient minimaln€¢ 6 hodin jist, pit ani
koutit, dale je nutno odstranit z dutiny 0Ustni umély chrup. Pfed vykonem informujte vySetiujici
personal o alergii na 1éky, pouzivani 1ékd ovliviijici krevni srazlivost (Warfarin, Anopyrin, atd.),
zeleném ocnim zékalu (glaukomu), zavaznych onemocnénich zejména srdce a plic nebo poruchu
krevni srazlivosti, o které vite (hemofilie...)

Postup pri vykonu: Nejprve provedeme lokalni umrtveni hrdla sprejem pro lepsi toleranci vykonu
(snizi se davivy reflex). Poté dostane pacient premedikaci — zklidnujici injekci. Endoskop se zavede
do zaludku, kde se najde vhodné misto pro zavedeni sondy. Po znecitlivéni kiize a podkoZi se provede
drobny fez /max. lcm/ na bfiSe. V tomto misté se punktuje dutina zaludku tenkou jehlou, kterou je
provlecen vodi¢. Ten je vytazen Usty a po ném je zaveden gastrostomicky katétr tsty a jicnem
do Zzaludku, ptes bfisni sténu ven, kde je fixovan. O spravné poloze konce sondy se presvéd¢ime
znovuzavedenim endoskopu do Zaludku. Zakrok trva asi 20-30min.

Pribéh a péce po vykonu/pripadna omezeni: Vykon neni nebezpecny, muze vsak byt provazen
nutkanim na zvraceni, pocitem plnosti v bfiSe. Pfi punkci se mlize objevit nevelka bolest. Vykon se
provadi u hospitalizovanych pacientii. Po vykonu je vhodné se vyhnout jeden den namahani bfisni
stény. Vyziva do PEG se aplikuje az druhy den po vykonu, po aplikaci vyzivy je nutné PEG vzdy
proplachnout ¢istou vodou ¢i ¢ajem. Do PEG se aplikuje tekuta vyziva, tekuté ¢i rozdrcené 1éky. Prvni
tyden po zavedeni PEG jsou nutné pravidelné pfevazy rany denné. Nejrizikovéjsi pro komplikace je
obdobi 4-6 tydnil po vykonu - dokud se nevytvoii pevny kanal pro vyvod. Po tomto obdobi jiz pievazy
nejsou nutné. PEG je nutné udrzovat v Cistote.

MozZné casté komplikace a nasledujici rizika: I tento, jako kazdy lékaisky vykon, miize mit
komplikace. Nejcastej$im problémem po vykonu je prechodny pocit Skrabani nebo pocit ciziho télesa
v krku. Pti zavadéni PEG se vzacné jako komplikace mize vyskytnout: alergicka reakce na lokalni
anestetikum ¢i premedikaci, krvaceni z vpichu po zavedeni - navenek nebo dovnitt dutiny bfisni, zanét
v oblasti zavedené¢ho PEG, zména polohy PEG a jeho vyklouznuti z zaludku nebo i navenek ze stény
bfisni (u nékterych typt PEG).

Komplikace mohou vyjimeéné vyzadovat neodkladny chirurgicky vykon k Gpravé polohy PEG, nebo
feSeni zanétu v dutiné bfisni.
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Fakultni Thomayerova nemocnice
Videniska 800, 140 59 Praha 4 - Kr¢

Thomayerova v
nemocnice ICO: 00064190

Jméno lékare: ..............ccoooiiiiii Podpis 1€Kare: .............ccoeveiiiiiinineeeesees

PACIENT / ZAKONNY ZASTUPCE:

1.  Prectéte si laskaveé pozorné text tohoto souhlasu.

2. Pokud jste pln€ nerozuméli 1ékatfovu vysvétleni, nebo pokud potiebujete doplnujici informace,
nevahejte se lékate znovu zeptat.

3. Pokud souhlasite s textem prohlaseni, podepiste jej.

Ja, pacient / zakonny zistupce prohlasuji, Ze jsem byl/a lékaifem srozumitelné a vcas
informovan/a o povaze lékafského vykonu / lékaiského postupu uvedeného vySe, byl jsem téz
informovan/a o moznych rizicich tohoto vykonu. Mél/a jsem moznost klast 1ékati dopliujici dotazy
a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly zodpovézeny. Své rozhodnuti ¢inim po peclivé tivaze
a po posouzeni v§ech rozhodujicich skute¢nosti.

Na zakladé tohoto pouceni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym léCebnym postupem,

- s tim, Ze mize byt proveden jakykoliv dal§i souvisejici vykon, pokud by jeho neprovedeni
bezprostfedné ohrozilo milj zdravotni stav / zdravotni stav opatrované osoby a vzhledem ke
konkrétni situaci nebude mozno ziskat mij aktudlni souhlas.

Jsem srozumeén/a s tim, Ze:
- uvedeny 1é¢ebny postup nemusi byt proveden 1ékafem, ktery mne dosud oSetoval,

- souhlas se poklada za informovany také v pfipad¢, ze se podle § 32 odst. 1 zakona
¢. 372/2011 Sb. podani informace vzdavam.

Souhlasim s poskytnutim informaci:
O anodne

Datum: .......coovernnne Podpis PaCienta: ..........oivinii

Jméno a podpis ZAkonného ZAStUPCE (2):..... ..o

Jméno a podpis pacientem urcené osoby pri prijeti v Informovaném souhlasu s hospitalizaci:

POKUD SOUHLAS NELZE PACIENTEM PODEPSAT, VYPLNTE DLE SITUACE
VARIANTU A) NEBO B):

a) Jméno svédka (zdravotnicky pracovnik):.................oii

D) Jméno sveédka: ...........coooeiiiiiii e Rodné €islo: ..........ccoovveviiiiiin,
Adresa bydliSté: ... CisloOP: ..o,
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