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Razítko pracoviště

Informovaný souhlas pacienta (zákonného zástupce)
 s operačním výkonem 

1. Název zdravotního výkonu: 
· perkutánní endoskopická gastrostomie (PEG)
2. Diagnóza, která vede k provedení zdravotního výkonu:
· dysfagie   
· nádorové onemocnění jícnu   
· plánovaná radioterapie
· jiná diagnóza _________________________________________________________
3. Informace o potřebném invazivním výkonu, včetně údaje o jeho účelu, povaze, předpokládaném prospěchu a následcích: 

Gastrostomie je vyústění žaludku na povrch kůže, jehož smyslem je zajistit výživu pacienta, která nemůže být přijímána obvyklou cestou. Může být provedeno chirurgicky nebo v tomto případě endoskopickou cestou (perkutánní endoskopická gastrostomie - PEG). 

Vyšetření se provádí  nalačno – 8 hodin před  výkonem je třeba nejíst, k utišení žízně pít jen čiré tekutiny, nekouřit. 

Před provedením PEG vám nejdříve budou anesteziologem podány zklidňující a protibolestivé léky, v některých případech je výkon prováděn v celkové anestezii (narkóze). Následně lékař provede gastroskopii (endoskopické vyšetření jícnu, žaludku a dvanáctníku). Ta se provádí pomocí ohebného přístroje s optickým systémem (endoskop). O provedení gastroskopie budete lékařem rovněž poučen. Poté druhý lékař za stálé endoskopické kontroly zavede přes stěnu břišní do žaludku tenkou jehlu, přes kterou protáhne tenký drát. Ten je následně vytažen pomocí endoskopu ústy. K drátu je poté připevněna vlastní vyživovací sonda, která je tahem za druhý konec drátu protažena přes stěnu břišní. Endoskopující lékař zkontroluje vnitřní ústí sondy v žaludku a tím je výkon ukončen.

4. Rizika zdravotního výkonu:
Komplikace jsou u PEG relativně vzácné. V ojedinělých případech může být zejména vyvoláno krvácení, porušena stěna orgánů nebo dojít k alergické reakci na lokální anestetikum nebo na léky podané před vyšetřením. S odstupem může dojít k rozvoji infekce v ráně, proto vám budou po výkonu preventivně podána antibiotika. 

5. Alternativy zdravotního výkonu: 
Výživu je možno podávat též nasogastrickou nebo enterální sondou (plastovou trubicí jdoucí přes nos do žaludku nebo tenkého střeva). Tento způsob výživy je časově omezený, neměl by trvat déle než 4 týdny. V některých případech (před plánovaným ozařováním, operací v oblasti jícnu apod.) není možné výživu sondou provádět vůbec. Výhodou sondy je, že není třeba propichovat kůži ani stěnu žaludku a zavedení je celkově jednodušší. Nevýhodou je, že sonda se může snadno zalomit, ucpat nebo vycestovat z požadovaného místa.

Gastrostomii je možné založit též chirurgicky – otevřenou operací. Výkon je náročnější než zavedení endoskopické a zanechává větší jizvu, rizika komplikací jsou srovnatelná.

6. Údaje o možném omezení v obvyklém způsobu života a v pracovní schopnosti po provedení příslušného zdravotního výkonu, lze-li takové omezení předpokládat; v případě  možné  nebo očekávané změny zdravotního stavu též údaje o změnách zdravotní způsobilosti: 

Po vyšetření nesmíte 24 hodin jíst, pít; po dobu 24 hodin nesmí být podána výživa do PEG. Je monitorován krevní tlak a puls, kontrolován krevní obraz. Následující den bude možné do PEG podat tekutiny, další den pak již tekutou či mixovanou stravu. Zevní ústí PEGu je nutno pravidelně sprchovat a ošetřovat, v prvních dnech po zavedení též dezinfikovat a převazovat sterilním obvazovým materiálem.

Předpokládaná doba hospitalizace: 
Při nekomplikovaném průběhu trvá hospitalizace 1 den.

V případě výskytu komplikací se délka hospitalizace řídí závažností vzniklé komplikace a celkovým stavem pacienta a posuzuje se vždy individuálně.
Předpokládaná doba trvání pracovní neschopnosti:
Po nekomplikovaném výkonu pacient setrvává po dobu 24 hodin na nemocničním lůžku a nemůže tedy v této době vykonávat své povolání či studium. Po propuštění z nemocnice v den následující po výkonu se při nekomplikovaném průběhu lze k normální činnosti pracovní či studijní bez problémů vrátit.
Předpokládaná omezení v běžném způsobu života:
Pacientům se zavedenou perkutánní endoskopickou gastrostomií nedoporučujeme především v prvních týdnech po zavedení vykonávat činnosti, které by mohly vést k infekci břišní stěny v okolí gastrostomie: Jedná se především o koupání ve znečištěné vodě (přírodní vodní plochy, veřejná koupaliště), některé lázeňské a kosmetické procedury (bahenní koupele, zábaly apod.) a podobné činnosti. Též doporučujeme vyvarovat se činností, které by mohly vést k poranění břišní stěny v okolí zavedené gastrostomie: bojové sporty apod.
7. Údaje o léčebném režimu a preventivních opatřeních, která jsou vhodná, o provedení kontrolních zdravotních výkonů: 
Zevní ústí PEGu je nutno pravidelně sprchovat a ošetřovat, v prvních dnech po zavedení též dezinfikovat a převazovat sterilním obvazovým materiálem. Po dobu hospitalizace v nemocnici jsou převazy prováděny ošetřujícím personálem, po propuštění mohou být prováděny pacientem nebo rodinou. Při každém převazu doporučujeme zkontrolovat kůži v okolí gastrostomie, zda není zarudlá či se zde nevyskytuje hnisavý či jiný výměšek (sekret).
8. Odpovědi na doplňující otázky pacienta (zákonného zástupce):
Prohlášení lékaře:

Prohlašuji, že jsem výše uvedeného pacienta (zákonného zástupce) srozumitelným způsobem informoval o jeho zdravotním stavu (o zdravotním stavu osoby jím zastupované) a o veškerých shora uvedených skutečnostech, plánovaném vyšetření, léčebném postupu, a to včetně upozornění na možné komplikace. Pacient (zákonný zástupce) byl též seznámen s plánovaným způsobem anestezie (sedace), bude-li použita.

V Praze, dne…………….
……………………………

Podpis a jmenovka lékaře                                                                                                                   

Souhlas pacienta (zákonného zástupce):
Já, níže podepsaný, prohlašuji, že jsem byl lékařem srozumitelně informován o svém zdravotním stavu (o zdravotním stavu osoby mnou zastupované) a o veškerých shora uvedených skutečnostech: o navrhované léčbě, o možných výhodách a rizicích navrhované léčby, o možných alternativách a o problémech, které je možno očekávat v průběhu úzdravy.  Údaje a poučení mi byly lékařem sděleny a vysvětleny, porozuměl jsem jim a měl jsem možnost klást doplňující otázky, které mi byly lékařem zodpovězeny. Na základě poskytnutých informací a po vlastním zvážení souhlasím s provedením vyšetření, léčebným postupem (viz výše), případně s použitím uvedené anestezie (sedace), včetně provedení dalších zdravotních výkonů, pokud by jejich neprovedení bezprostředně ohrozilo můj život nebo zdraví (život nebo zdraví osoby mnou zastupované).
Jako zákonný zástupce prohlašuji, že v přiměřeném rozsahu a formě bylo poučení poskytnuto osobě mnou zastupované.

Současně také prohlašuji, že jsem lékaři sdělil všechny mně známé důvody, které by mohly zkomplikovat klidný průběh zdravotního výkonu (zejména užívané léky, alergie a všechna přidružená onemocnění).

V Praze, dne……………

…………………………...

    Podpis pacienta
  (zákonného zástupce)

Identifikace zákonného zástupce:

Jméno a příjmení:  .……………………...………………...Datum narození: .…………………
Vztah k pacientovi: .…………………………………………………………………………….
Nemůže-li se pacient (zákonný zástupce) podepsat, podepíše se svědek, který byl přítomen projevu souhlasu:

Jméno a příjmení svědka:  ………………………………………………………………………                     
Důvod nepodepsání souhlasu: …………………………………………………………………..
Způsob, jakým pacient projevil vůli: …………………………………………………………...
V Praze, dne ....................





...........................................

                                                                                                                  Podpis svědka
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Příjmení:  


Jméno:  


RČ pacienta: 
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