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Příloha k informovanému souhlasu

Perkutánní endoskopická gastrostomie (PEG)

s plánovaným výkonem: ……………………………….……………………………............................…

Indikace vyšetření, popis:

     Perkutánní endoskopická gastrostomie (zkratkou PEG) nebo jejunostomie (zkratkou PEJ) je výkon, při kterém je přes kůži v horní polovině břicha zaveden katetr („hadička“) jako přímý vstup do žaludku. Tento katétr umožňuje  podávání umělé výživy do žaludku nebo do tenkého střeva v lůžkovém zařízení i v domácích podmínkách. Výhodou provedení PEG je možnost dlouhodobé umělé výživy pacienta v situaci, kdy přirozenou potravu nemůže přijímat ústy. Podávání výživy přímo do žaludku nevede k otlakům a komplikacím spojených s podáváním výživy sondou přes nos nebo ústa. Není-li dále využíván, je možno katetr jednoduchým zákrokem odstranit.
     Výkon se provádí při gastroskopickém vyšetření. V průběhu výkonu je tenký ohebný přístroj s optikou - endoskop zaveden ústy do žaludku. Přes břišní stěnu je v místním znecitlivění, pod přímou kontrolou endoskopem,  zavedena punkční jehla do žaludku. Punkční jehlou je protaženo silonové  lanko, uchopeno pomocí endoskopu a vytaženo ústy. Na jeho konec je připevněn výživový katétr, který je tahem za lanko implantován do žaludku. Katétr je fixován přítlačným systémem bez nutnosti šití. Endoskopicky je zkontrolována jeho správná poloha v žaludku. Dle povahy onemocnění, může být postup modifikovaný. Úprava postupu se týká  zejména situací s významným zúžením hltanu a jícnu.
     Při endoskopickém vyšetření mohou být dle povahy výkonu  a přání pacienta podány zklidňující a znecitlivující léky. Standardně je použita lokální anestézie sliznice dutiny ústní a krku a intravenózní sedace (midazolam). Vyšetření může být plánováno v hlubší analgosedaci za přítomnosti anesteziologa, což bývá výjimkou. Výkon se provádí za hospitalizace.
Případné dotazy k vyšetření Vám budou zodpovězeny na e-mail adrese:digestivni.endoskopie@fnbrno.cz.  
Komplikace:
    Zavedení perkutánní endoskopické gastrostomie nebo jejunostomie může být vzácně spojeno s rizikem komplikací. Komplikace mohou být v místě zavedení PEG (časné nebo pozdní krvácení z kožního řezu nebo žaludku, infekční komplikace v místě břišní stěny, poranění střeva nebo srůsty) nebo celkové (dýchací, oběhové, reakce na podané léky). Pozdní komplikací výkonu PEG může být zarůstání katetru do břišní stěny, většinou spojené s nesprávným dlouhodobým ošetřováním. Tento stav může vyžadovat chirurgický zákrok.

Příprava před vyšetřením: 
     Výkon se provádí nalačno – minimálně 6-8 hodin. K výkonu je nutné mít čerstvé odběry krevního obrazu a koagulace. 30 minut před vyšetřením se preventivně podává jednorázově antibiotikum i.v.
     Riziko krvácivé komplikace zvyšují některé léky.  Proto prosím proberte s odesílajícím i vyšetřujícím lékařem všechny léky, které aktuálně užíváte. Některé léky zvyšující riziko krvácení je třeba před vyšetřením přechodně vysadit. Vysazení léků konzultujte vždy s odesílajícím lékařem:
Kyselina acetylosalicylová (Anopyrin, Acylpirin, ...), Clopidogrel (Plavix, Zyllt, , …), Ticlopidin (Ticlid, Apo-Tic, Apotic, Tagren, …) – vysadit 7 dní před vyšetřením.
Dabigatran (Pradaxa), Rivaroxaban (Xarelto) – vysadit 2 dny před vyšetřením.
Indobufen (Ibustrin) – vysadit 1 den před vyšetřením.
Nízkomolekulární heparin (Fraxiparine, Clexane, Fragmin …) – poslední dávku aplikovat večer před výkonem (musí být odstup minimálně 8 hodin od poslední aplikace).
Warfarin (Lawarin) – vysadit většinou 5-7 dní před výkonem a případně adekvátně nahradit.
Alternativa navrhovaných zdravotních služeb, možnost zvolit si jednu z alternativ

     Alternativou endoskopického zavedení PEG je zavedení výživového katétru při chirurgickém výkonu v narkóze. Krátkodobě lze výživu podávat sondou zavedenou přes nos do střeva nebo do žaludku, ale toto podání je z dlouhodobého hlediska zatíženo výskytem otlakových komplikací a horší tolerancí sondy. 
Možná omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po poskytnutí příslušných zdravotních služeb a  případné změny zdravotní způsobilosti

     Výkon se provádí  během pobytu v nemocnici. Po zavedení PEG je vstup ošetřován. Výživa je do gastrostomie  podávána v postupně narůstajících dávkách a při dobré toleranci je plného množství enterální výživy dosaženo za 3-5 dní od výkonu. Zavedený katetr PEG vyžaduje dlouhodobou ošetřovatelskou péči, převazy a polohování (pohyb katétrem a otáčení). Péči o katetr i výživu lze plně zvládnout v domácích podmínkách.  

Údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, a o poskytnutí dalších zdravotních služeb

    Péče o katetr i způsob ošetřování při podávání výživy je podrobně popsán v přiložených materiálech a zprávě o výkonu. V případě nejasností se zeptejte ošetřujícího personálu. V případě výskytu komplikací budou provedeny veškeré další potřebné a neodkladné výkony. 

Rizikové léky a doba posledního užití: ……………………………………………………………………..
Informujte nás prosím o případných alergiích a chronických onemocněních

Alergie: …………………………………              Chronické nemoci…………………………………………………
Těhotenství      Ano / Ne       Kardiostimulátor/defibrilátor     Ano / Ne       Umělá srdeční chlopeň Ano / Ne

Prohlašuji, že jsme četl/a přílohu k informovanému souhlasu, poučení rozumím a měl/a jsem  možnost zeptat se na vše co považuji za podstatné.
Datum:

………………………………………………………..                                            ………………………………………..

Podpis pacienta nebo zákonného zástupce (uveďte vztah k pacientovi)                         podpis lékaře

* vyberte jednu možnost

INTERNÍ GASTROENTEROLOGICKÁ KLINIKA





Sekretariát:


Tel.: 532 233 500
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