Dat. nar.: C. poj.:
 Bydiists: K6d poj.:

ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
VYKON (DRUH PECE), SE KTERYM PACIENT/PACIENTKA VYSLOVUJE SOUHLAS

PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie

ZAKONNY ZASTUPCE
INFORMACE O POVAZE ONEMOCNENI NEBO VYKONU

U&el vykonu a jeho priubéh:

Vykon umozni o$etf¥ovanému, ktery pri svém onemocnéni nemlize z ruznych dtvodd polykat potravu,
podévat stravu katétrem zavedenym pres kGzi p¥imo do zaludku.

Provedeni je v Uvodu stejné jako pt¥i esofago-gastro-duodenoskopii. Ohebny endoskop zavedeme
usty pfes jicen (pokud neni jicen pruchodny pro endoskop, musime ho nejprve zpruchodnit,
roz$irit). Poté vyhledéme endoskopem v Zaludku vhodné misto a prosvitime bf¥isni sténu (vétsSinou
2 cm vlevo od stfedni ¢ary v polovicéni vzdalenosti mezi Zebernim obloukem a pupkem). V tomto
misté provedeme mistni znecitlivéni b¥idni stény, skalpelem profrizneme kGiZi a ve stejném misté
zavedenou jehlou pronikneme do zaludku. Touto jehlou protédhneme vodi¢ do Zaludku, ktery pak s
pomoci endoskopu vytdhneme UGsty. Po vodi¢i zavedeme vhodny katétr.

MozZné alternativy vykonu (struéné hodnoceni) :

Gastrostomii (otvor vytvofeny pres ktzi do Zaludku) mlZeme vytvorit chirurgickym vykonem
spojenym s celkovym Uspanim, nebo pod RTG kontrolou, coZ mé& vétsi riziko komplikaci.

Rizika a mozZné disledky vykonu:

Komplikace jsou velmi vzacné. Krvaceni, zanét stény b¥isni nebo pobfisnice, protrZeni streva
nebo dals$ich orgénu, které se nachdzeji v té chvili blizko mista vpichu.

Pro¢ je tento vykon prospésny (vyznam pro pacienta):

Pokud nemiZe pacient prijimat potravu usty, tak je mozné timto zplsobem podavat plnohodnotnou
stravu primo do Zaludku po dobu i nékolika let bez Skodlivych nésledkd. Katétr lez po odeznéni
neschopnosti polykat potravu bez naslednych komplikaci zruSit.

MoZnd naslednid omezeni zpusobu Zivota &i pracovni schopnosti spojené s vykonem:

VétSinou samotné primdrni onemocnéni pacienta vyrazné omezuje. S vytvorenou gastrostomii se
nelze bez specidlnich opatfeni bézné ponotrit do vody, (lze jen s prilepenym stomickym sackem) .

Lécebny rezim a preventivni opat¥eni ev. kontrolni lécebné ¢i vysSetfovaci vykony:

Katétr je treba peclivé a pravidelné oSetrovat, udrzovat v ¢istoté, v urcitych intervalech,
které urci lékat?, vyménovat. P¥i podavani stravy je nutné ho dostatecné proplachovat tekutinami,
aby nedos$lo k jeho ucpani hustou potravou.

Nasledné zmény zdravotni zpusobilosti:

Do dvou hodin po vykonu lze podévat zavedenym katétrem tekutiny a kaSovitou stravu v mensich
davkach (do 2 dcl). Od nédsledujiciho dne je mozné krmit bez omezeni - dle tolerance.

SPECIALNi INFORMACE
PROHLASENI PACIENTA/PACIENTKY

J& pacient /z&konny zastupce:

Byl jsem podrobné lékatem/zdravotnickym pracovnikem informovan o potfebé vySe uvedeného
zdravotniho vykonu v rozsahu vy$e uvedeném. Byl jsem sezndmen s UcCelem, povahou i prubéhem vykonu,
s jeho riziky i moZnymi nésledky, moZnymi alternativami, omezenim v obvyklém zpusobu Zivota a
pracovni schopnosti a dalsim lécebnym rezimem. Byl jsem rovnéZ seznamen s moznosti odmitnout
jakoukoli lékarskou péci a svobodné se rozhodnout o dal$im navrhovaném postupu i s riziky
odmitnuti tohoto wvykonu.
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ZAZNAM O INFORMOVANEM SOUHLASU
PEG _ Perkutanni endoskopicka gastrostomie
Dat. nar.: Kéd poj.: C. poj.:

Prohlasuji, Ze:

- po osobni rozmluvé s lékarem/zdravotnickym pracovnikem a po vlastni svobodné rozvaze souhlasim
se zvolenym zdravotnim vykonem. VySe uvedenym informacim a poucenim jsem plné porozumél, mél jsem
moznost klast lékari/zdravotnickému pracovnikovi dopliiujici dotazy, které mi byly plné zodpovézeny

- v pripadé vyskytu neocekdvanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokl
nutnych k z&chrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny tyto neodkladné
vykony nutné k zachrané mého Zivota nebo zdravi a v pripadé potfeby souhlasim také s podanim
nezbytné transfuse krve nebo krevnich derivata

- pokud zménim své stanovisko, sdé&lim ihned tuto skuteénost lékatri/zdravotnickému pracovnikovi.
V ptripadé, Ze jsem zadkonny zastupce nezletilého pacienta, pacienta zbaveného zpusobilosti k

préavnim ukonum nebo pacienta s omezenou zpusobilosti k pravnim tkontm svym podpisem stvrzuji, Ze
shora uvedené informace byly v pfiméfeném rozsahu a formé poskytnuty také pacientovi.

ZDRAVOTNICKY PRACOVNIK/PRACOVNICE, KTERY/A POUCENi POSKYTL/A

Datum a c¢as:

Podpis Iékare/lékarky, ktery/a pouéeni poskytl/a Podpis pacienta/pacientky nebo jeho/jeji zakonného zastupce
Pripadny svédek/svédci

Podpis svédka/svédki

Jakym zplisobem pacient/pacientka projevil/a svij souhlas, divod, pro¢ se nemuize podepsat
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