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VFN PRAHA

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Zakonny zastupce pacienta (jméno, pfijmeni):

Oznaceni zdravotniho vykonu/lécebného postupu (popripadé nékolika vykonud/postupl):
PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE (PEG)

Ucel, povaha, predpokladany prospéch, nasledky a mozna rizika zdravotniho vykonu:

Perkutanni endoskopicka gastrostomie je zavedeni vyzivové sondy do zaludku pfimo pres bfisni
sténu. Tato sonda umozni podavani vyzivy pfimo do zaludku a vyresi tak problémy s polykanim.

Vykon se obvykle provadi pro zvySeni komfortu pacienta v sedaci/analgosedaci (podani
kratkodobé plsobiciho silného analgetika a tlumiciho léku zplsobujici ospalost do Zily).
Sedace/analgosedace snizuje vnimani bolesti v celém téle, pocity tlaku a dotyku z(stavaji
zachovany. Vlivem tisicich 1ékd aplikovanych nitrozilné maze byt pacient v polospanku a vykon
si nemusi pamatovat.

Jaké jsou mozné komplikace:

- krvaceni do Zaludku nebo krvaceni ¢i Unik zaludecniho obsahu do dutiny bfisni; tato
komplikace se objevi zcela vyjimecné, stejné tak je naprosto vyjimecna nutnost chirurgického
reSeni,

- infekce v okoli drénu,

- moznost vypadnuti drénu,

- alergicka reakce na znecitlivujici latku,

- bolest v misté vpichu,

- nezadouci Ucinky spojené se sedaci/analgosedaci: bolesti sval a hlavy, nevolnost, zvraceni,
prechodna ospalost, porucha koordinace a zadrzeni moce, zadvazné komplikace (alergicka
reakce, selhani dychani ¢i krevniho obéhu, selhani ledvin a jater).

Jiné moznosti, jejich vhodnost, prinosy a rizika:

Alternativami PEG je gastrostomie zalozena pfi chirurgické operaci. Dalsi alternativou je uméla
vyziva infuzemi do Zily nebo uméla vyziva podavana tenkou sondou zavedenou nosem pres jicen
a zaludek do tenkého streva.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

PEG se zavadi v pribéhu endoskopického vysSetreni zaludku (esofagogastroskopie). Podrobny
popis tohoto vysetfeni mate k dispozici v samostatném ,Informovaném souhlasu”.

Samotné zavedeni PEG se provadi po mistnim znecitlivéni bfisni stény, nasledné je proveden

vevs

protazena plastova (silikonova) hadicka. Tato hadicka je ve spravné pozici uchycena plastovou
objimkou.

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.



VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE
+ U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2 | IC: 00064165, tel.: 224 961 111

Formular | IS-4IK-01 | strana 2z 3

INFORMOVANY SOUHLAS

VFN PRAHA

v

Jméno a pfijmeni: r.c.:

Omezeni a doporuceni ve zpiisobu Zivota s ohledem na zdravotni stav a pfipadné zmény
zdravotni zpuUsobilosti po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu:

Po vykonu je vhodny kratkodoby klid na [Gzku. Nékdy mohou byt potfeba kontrolni krevni
nabéry. V den vykonu nem(zete jist ani pit, oSetrujici Iékar Vam v pfipadé potreby poda infuze.

V pfipadé podani sedace/analgosedace je nutné nékolikahodinové sledovani pacienta na IGzku,
po dobu odeznivani podanych tlumicich 1ék{. Po provedeni vykonu je na urcitou dobu (az 24
hodin) vlivem sedace/analgosedace ovlivnéna schopnost soustredit se, pretrvavaji poruchy
koordinace ¢i hybnosti.

PEG je mozno zacit vyuzivat dle osetfujiciho |ékare, nejprve k podavani tekutin a po 2 - 3 dnech
k podavani plnohodnotné vyzivy. Podrobny popis podavani vyzivy do PEG Vam poskytne
oSetrujici |ékar, ktery Vam tento zakrok doporucil.

Zavedeni PEG nebrani soucasnému pfijmu potravy pfirozenou cestou Usty, pokud to Vas stav
umozni.

Pfipadné odstranéni PEG se vétSinou provadi pfi opétném endoskopickém vysetreni. Pfi
dlouhodobém zavedeni PEG je mozné, Ze plastovou hadicku bude tfeba vyménit.

Dalsi potrebna lécba:

Okoli sondy v misté zavedeni je nutné udrzovat v Cistoté, v pfipadé jakychkoliv komplikaci
(povytazeni az vytaZzeni, ucpani, zarudnuti v misté zavedeni) je nutné kontaktovat osetfujiciho
|ékare.

Prohlasuji, ze lékar, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél jsem moznost klast mu otazky, na které
mi fadné odpovédél. Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni a informacim plné
porozumél a vyslovné souhlasim s provedenim tohoto zdravotniho vykonu:

V pfipadé, ze pacient je nezletily nebo s omezenou svépravnosti a je pfimérené rozumové a
volné vyspély:

Prohlasuji, ze jsem byl poucen v rozsahu, ktery je uveden vyse.
Pokud pacientovi nebyly takové Udaje poskytnuty, uvede se divod jejich neposkytnuti:

V Praze dne

podpis pacienta / zakonného zastupce jméno, pfijmeni a podpis Iékare

podpis nezletilého pacienta / pacienta s omezenou svépravnosti

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.
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Pokud pacient / zakonny zastupce se nemtize s ohledem na sviij zdravotni stav podepsat:
Duavod, pro néz pacient / zakonny zastupce neni schopen se podepsat:

ZpUsob, jak pacient / zakonny zastupce projevil svou vli:

jméno, pfijmeni a podpis svédka

Tento formula¥ je k dispozici také pfimo v NIS.




