Informovanv stihlas - je tlativo, ktoré podpisuje pacient
a lekar pred planovanym vySetrenim. Ide o archivovany P E G
dokument, ktory obsahuje potrebné informacie pre pacienta

a lekdra na zaklade ktorych sa uskutocnuje diagnosticky )
a lieZebny vykon Perkutanna Endoskopickd Gastrostémia
® Pacient si precita informovany sthlas minimalne 24 hodin . .
pred plinovanym vyZetrenim (zavedenie sondy pod gastroskopickou kontrolou cez

e Lekdr venuje pacientovi adekvatny ¢as na zodpovedanie prednd brusnd stenu do Zaludka)

otazok vyplyvajucich z informovaného suhlasu.

® Ziskanie suhlasu na uskuto¢nenie diagnostického

a lie¢ebného vykonu od pacienta vyplyva pre pacienta aj
lekdra zo zakona. (§6 zakona ¢.5762004 Z. z)

® Pacient aj lekdr potvrdia suhlas s vykonom svojimi podpismi

a datumom.

meno a priezvisko vySetrovaného pacienta

Mila pacientka, mily pacient, informovany sihlas Vdm pred zavedenim PEG poméZe pripravit sa na rozhovor s
lekarom. Ten vam vysvetli vyznam, priebeh a pripadné rizika jeho zavedenia.

Ako sa musite pripravit ? 6 hodin pred vysetrenim sa u? nesmie v 7alidku nachadzat ani tekutina ani jedlo. Pred
zavedenim PEG sa vykond gastroskopické vysetrenie, na zaklade ktorého sa rozhodne ¢i je mozné PEG u vés vykonat
endoskopickou cestou. Potreba zavedenia sondy vyplynula zo zékladnej diagnézy o com vas alebo vasich pribuznych
informoval indikuiuci lekar.

Ako prebieha vySetrenie? Pacient leZi na chrbte. Sestra mu moZe sprejom znecitliviet hltan a medzi zuby mu vloZi
ochranny ndustok. Pacient moze dostat pred vykonom injekciu na upokojenie. VySetrenie je mozné vykonavat aj
v celkovej anestéze. Lekar ndsledne zaslva gastroskop cez hrdlo do Zaludka a presvecuje prednu stenu Zaludka tak, aby
svetlo na prednej brusnej stene videl dalsi asistujuci lekar. Vhodné miesto sa oznaci , koZa brucha sa na oznacenom
mieste dezinfikuje , lokalne znecitlivie a po asi 1cm narezani koZe sa zavadza pod kontrolou gastroskopu zavadzacia ihla
aj s montaznou nitou cez prednu stenu Zaludka do jeho dutiny. Nit sa zachyti endoskopickou slu¢kou a spolu
s gastroskopom sa vytiahne pred Usta pacienta. Na montaznu nit sa pripevni koniec vyZivovacej sondy a asistujuci lekar
tahom za nit vytahuje sondu cez Uazerak, Zaludok prednu stenu zalidka a prednu brusnu stenu na povrch. Konstrukcia
sondy umozni jej tesné napojenie na Zalidocnej aj brusnej stene tak, aby spolahlivo plnila svoju funkciu. Pozri Obr.1 a 2.

Obr. 1. Lekarsky tim vykonava PEG cez prednu brusnu OBr.2. Schéma umiestnenia a fixacie vyZivovacej sondy
stenu a pod gastroskopickou kontrolou umiestriuje medzi prednou brusnou a prednou Zalido¢nou stenou.
vyZivovaciu sondu v Zaltudku.

Akékolvek tpravy textu a obrdzkov si mozné iba po dohode s autorom (MUDr. Rudolf Hr¢ka CSc.) a odbornou komisiou pri SGS.
Informovany suhlas, IS - PEG - ver.1/2017 je v sulade so zdkonom (§ 6 zdkona ¢.576/2004 Z. z.) IS je verejne dostupny a kopirovatelny
na www.krca.sk a/alebo na www.sgssls.sk pre potreby pacientov a lekdrov pred gastroenterologickymi vysetreniami v ramci
Slovenskej republiky.
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Aké su rizikd PEG pocas vykonu? V rukach skiseného lekédra je zavedenie PEG rutinnym vykonom s minimalnym
rizikom pre pacienta. Zriedkavo moze dojst k nasledovnym komplikaciam.

MozZnost mechanického poskodenie sliznice a steny traviacej rury endoskopickym pristrojom, , ktoré by viedlo k poruseniu
steny a nutnosti operacného riesenia je extrémne vzdcna. Zavainé krvdcanie pri punkcii prednej brusnej steny a Zaludka
sa vyskytuje iba vzacne a dd sa velmi rychlo a efektivne odstranit v priebehu vysetrenia. Mechanické poranenie susednych
organov s nutnostou chirurgického riesenia je velmi nepravdepodobné. Riziko utlmenia alebo zastavenia dychania pocas
vySetrenia hlavne po podani utiSujucich injekcii alebo pri celkovej anestéze je redukované na minimum neustdlym
monitorovanim pacienta. VySetrujuci personal je taktieZ pripraveny redukovat pripadné priznaky precitlivenosti na
podané lieky alebo znecitlivujici sprej. Zriedkava je moznost pordch srdcovocievneho systému, preniknutiu baktérii do
cievneho systému, poranenie chrupu alebo poranenia pri polohovani imobilnych pacientov pred, pocas alebo tesne po

vysetreni.

Aké su rizika PEG po jej zavedeni? 24 hodin po zavedeni sa nesmie cez PEG podavat ani tekutina. VyZivovacia sonda
vydrzi byt funkéna pri adekvatnej starostlivosti aj rok aviac. Niekedy mdZe Unava materidlu alebo neprimerand
manipulacia spOsobit, Ze sa sonda vytiahne. Vtedy je potrebné prist na centrdlny prijem najblizSej nemocnice, kde sa
kanal po sonde dé do 24 hodin zachranit, napr. doasnym vloZenim mocového katétra. Novy PEG sa potom da
jednoducho zaviest odbornym timom. PEG sa odstrariuje ambulantne gastroskopicky. Kanal medzi Zalidkom a kozou
brucha sa zahoji do 24 hodin. Ak nie je mozné z akychkolvek dévodov zaviest gastroskop, ¢ast sondy nad koZou sa
odstrihne a ostatok sondy sa vyluci prirodzenou cestou stolicou. Otvor po PEG sa prekryje sterilnou gazou.

Co by mal o vas vediet vy3etrujuci lekar.

o Uzivate lieky proti zrazanlivosti krvi? Nie 0, AK QN0 KEOTE...........ooeiiiiiieiie ettt sree e et e e et e e e e are e e e sareae e eeneaes
e Mate krvné ochorenie spojené so znizenou zrazavostou krvi? Nie 0, Ak an0 KEOré ?.........ccceevveeviieieeieceeceeceecre e
e Mate alergiu? (Napr..lieky, potraviny, anestetika, astmu) Nie , 0 AK N0 KEOré?........coeeveeiiiiiciiiiee e
e Mate interné ochorenie (napr. srdca, plic, obliiek, cukrovku)? Nie 0 Ak an0 KEOré?.......cccevvvveeieeiiieciie e,
e Mate chronické infekéné ochorenie (hepatitida, AIDS, iné€)? Nie AK 3no KEOré?.........eeieciiiiiiiiiiee e et
® Ste po operdcii hornej ¢asti traviaceho traktu? Nie o Ak ano po akej?.......cccccuueeee.

o Mate uvolnenv zub. parodontdzu, odnimatelnd protézu? Nie 0. AK dN0 UVEATE........uvvvvvvieiiiiiiiiiieeieec e

Suhlasné vyjadrenie pacienta v zmysle (§6 zakona ¢.5762004 Z. z): VySetrujici lekdr MUDF. ......ccocoveveieicreeeeerecreneen,
ma dostatocne oboznamil s planovanym vykonom a zodpovedal mi vSetky otazky. Informovanému sthlasu som
rozumel/l a minimalne 24 hod. pred vykonom som sa snim oboznamil/la. Citim sa dostato¢ne pouceny/né o planovanom
zakroku a aj o moznych vedlajsich ucinkoch.

Datum vykonu: Datum vykonu:

POdpiS pacienta ( pripadne porucnika, alebo opatrovatel’a) POdpiS lekara (vySetrujuci lekar)

Nesuhlasné vyjadrenie pacienta: 0 Zakrok chcem odloZit

0O So zakrokom nesuhlasim Datum........... POdpiS (pacienta, pripadne porucnika, alebo opatrovatela)

Poznémky lekara ( napr. zdravotné ndsledky v pripade odmietnutia vysetrenia, zdpis pred svedkom, Ze pacient nestihlasi a nepodpise, alebo

SUNIasi N0 NEPOAPISE INFOrMOVANY SURIAS)..........cvecuieeeeeeesteesieetteee et ettt e et e et e sae e st e et et e e e st e et e e seassease e st estaest et easseasseaseenseessassasasanseassensssssessassanseans

Akékolvek tpravy textu a obrdzkov si mozné iba po dohode s autorom (MUDr. Rudolf Hr¢ka CSc.) a odbornou komisiou pri SGS.
Informovany suhlas, ISL - PEG - ver.1/2017 je v stilade so zdkonom (§ 6 zdkona ¢.576/2004 Z. z.) IS je verejne dostupny a kopirovatelny
na www.krca.sk a/alebo na www.sgssls.sk pre potreby pacientov a lekdrov pred gastroenterologickymi vysetreniami v rdmci Slovenskej

republiky.
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