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INFORMOVANY SOUHLAS S PERKUTANNI ENDOSKOPICKOU
GASTROSTOMII (PEG) CI ALTERNATIVNIMI ZPUSOBY ZAJISTENI VYZIVY

Jméno a pfijmeni pacienta:

Rok narozeni: Cislo vySetieni:

Perkutanni endoskopicka gastrostomie — PEG je vykon, pti kterém je pies sténu biisni do zaludku
zaveden plastovy katétr, ktery ma na konci specialni vstup pro aplikaci tekuté vyzivy ¢i rozdrcenych
1ékt. Tento katétr ma fixacni a reten¢ni disk, aby po zavedeni nedoslo k dislokaci katétru do volné
dutiny bti$ni, pfipadné se specialné upeviuje zavadénymi kotevnimi stehy. PEG katétr ma rtizné Site,
které optimalizuji zavedeni dle konstituce a véku nemocného. PEG se zavadi pomoci pomoci
ohebného pfistroje gastroskopu (PULL PEG) nebo pod rentgenovou kontrolou (PUSH PEG).
Gastrostomie slouzi k podavani umélé vyzivy nebo mixované stravy do zaludku ¢i k od€erpavani
prebytecné zalude¢ni §tavy. Ve specidlnich ptipadech mizeme cestou PEG zavést i tenkou kanylu az
do tenkého stieva (PEJ). Gastroskopie je endoskopické vySeteni jicnu, zaludku a dvanactniku.
Provadi se pomoci ohebného pristroje s optickym systémem (endoskopem), ktery se zavadi usty
pacienta pres skousnuty naustek.

Vysetieni se provadi nala¢no a pri hespitalizaci. 6 hodin pfed vykonem je tieba nejist, k utiSeni
zizné pit jen malé mnozstvi ¢iré tekutiny, nekoufit. Pokud je vySetieni provadéno dopoledne, je
vhodné odlozit uziti rannich 1éki az po jeho provedeni.

Pied vySetfenim provedeme mistni znecitlivéni lokdlnim anestetikem a v ptipad¢€ potieby je mozné
podat Vam nitroziln¢ zklidiujici Iéky (analgosedace). Analgosedace je zahdjena podanim sedativ a
analgetik nitroziln€ (do zavedené kanyly). Pacient si dycha sam, event. mize byt podan kyslik. Pro
zvyseni bezpecnosti pii analgosedaci je pacient trvale sledovan monitorovacim systémem. Na prst
(ptipadné ucho) je pfipevnén snimac obsahu kysliku v krvi a tepové frekvence.

Jesté pred tim informujte vySetiujiciho 1ékate nebo sestru o ptipadnych alergickych reakcich naléky, o
uzivani 1éka ovlivityjicich srdzeni krve, o zdvaznych onemocnénich, na kterd se lécite, vCetné
cukrovky a eventudlniho zeleného zdkalu (glaukomu). Béhem vysetieni dychejte klidné, sliny
nepolykejte. Pii vySetfeni je do traviciho ustroji vhanén vzduch pro lepsi prehlednost. Zavedeni
plastového katétru se provadi po mistnim znecitlivénim ktize biicha, kdy se PEG sonda zavede pies
sténu biisni piimo do zaludku.. Ke snizeni rizika infekénich komplikaci jsou pied a po vykonu
preventivné podana antibiotika.

Protoze PEG vySetteni spadd mezi tzv. interven¢ni vykony, je pottebné k jeho provedeni Vas vyslovny
souhlas. Pfed jeho ud¢lenim musite byt zcela a pro Vas srozumitelnym zptsobem informovéan/a o
povaze vykonu a eventudlnich rizicich. Lékatr Vam vysvétli postup vysetieni, podd informace o 1écich,
které Vam budou aplikovany a seznami Vas s jejich moznymi vedlejsimi u€inky. Vysvétli Vam mozné
komplikace vySetfeni. Tento informovany souhlas zlstane uloZen jako sou¢ast Vasi zdravotnické
dokumentace.

Komplikace po vykonu jsou zejména bolesti bficha. V ojedinélych ptipadech mize byt vyvoldno
krvaceni, porusena sténa organt, dislokace PEG nebo dojit k alergické reakci na lokéalni anestetikum
nebo Iéky podané pied vySetfenim. VéEtSinu komplikaci je 1ékat schopen oSetfit jiz v priibéhu vykonu.

Alternativou PEG je zavedeni katétru do tenkého stfeva (jejunostomie-PEJ) nebo RAG -
Radiologicky asistovana gastrostomie - zavedeni gastrostomické sondy bez gastroskopu pouze pod
RTG kontrolou. Zaludek se naplni vzduchem pomoci tenké sondy do zaludku. Skiaskopicky se
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zkontroluje, zda sténa zaludku tésné ptiléha ke sténé biisni. Katétr se zavede obdobné jako u metody
PUSH.

Po vySetieni je nutné jesté asi hodinu nejist a nepit (riziko vdechnuti po lokalnim anestetiku). Pokud
je Vam podana uklidiujici injekce (analgosedace) : po vySetreni zlistavate do odeznéni sedativniho
ucinku 1éka na nemocni¢nim lazku, kde jsou i nadéle sledovany fyziologické funkce, miiZete se citit
malatny/a/ a ospaly/d/. Rizikem miZe byt i nevolnost aZ zvraceni, bolest svald, zvySend unava,
alergicka nebo toxicka reakce na podané 1éky. Nasledné 1 hodinu po zavedeni PEG je zahajeno
podavani enteralni nutrice ¢i tekutin do katétru bolusovymi davkami vyzivy ¢i cestou enteralni
pumpy, o které budete pouceni nutri¢énim terapeutem piimo na nemocni¢nim lazku.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a lékafem podrobné informovan/a o planovaném vySetieni PEG a
pripadné lécebném zakroku béhem endoskopie. Byl/a jsem informovan/a o priubéhu vySetieni,
zakrocich béhem vySetreni, komplikacich a moZnych alternativach. VSemu rozumim a mél/a
jsem dostatecnou mozZnost se zeptat na vSe, co povazuji za podstatné ¢i ziskat odpovédi na
dopliiujici otazky. Své pouceni povaZujiza iplné a srozumitelné.

Souhlasim s provedenim PEG vySetieni, pfipadné dalSich 1é¢ebnych zakroki béhem vySetieni.
Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné rozhodnout o dalSim postupu pri poskytovani zdravotni
péce. V pripadé vyskytu komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroka k
zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby mi byly neprodlené provedeny veskeré dalsi a
poti‘ebné vykony. Dile souhlasim se zhotovenim a archivaci obrazové dokumentace (fotek) a
jejim poskytnutim dal§im zdravotnickym pracovnikum, ktefi se budou podilet na dalsi 1é¢bé.
Také davam souhlas studentiim zdravotnich §kol ¢i mediciny k pfitomnosti pii mém vySeti‘eni v
ramci jejich studia.

Také prohlasuji, Ze jsem uvedl/a a lékari sdélil/a vSechny informace tykajici se mého
zdravotniho stavu a uzivanych léki(zejména k ovlivnéni srazeni krve), nezamicel/a jsem nic, co
by mohlo negativné ovlivnit vysledek gastroskopického vykonu.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél a vyslovné souhlasim s
provedenim uvedeného lékaiského zakroku. Prohlasuji, Ze ponechavam z vlastni viile veSkera
rozhodnuti o konkrétnim zpusobu mé 1écby, ktery neni uveden v tomto prohlaseni, na
oSetirujicim lékafri.

Vyse uvedeny souhlas z prohlaseni je projevem mé vazné, urcité a svobodné viile, prosté omylu.

Souhlasim s poskytovanim informaci o mém zdravotnim stavu:

O EEIMITO OSODAITY ... eeeeeee e e e e s e e e e eeesseeeee

O nechci informovat o svém zdravotnim stavu

V Nachodé dne :

Podpis Iékare a otisk razitka odd.: Vlastnoruc¢ni podpis pacienta:

Nepodepisujte diive, nez budete pouceni lékarem!



