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Nemocnice Tábor, a.s.

Oddělení: Interní oddělení 1 - gastroenterologie
Identifikace pacienta:     
                                                  identifikační štítek

Informovaný souhlas s
PERKUTÁNNÍ ENDOSKOPICKOU GASTROSTOMIÍ (PEG)
Vážená paní, vážený pane,

k výkonu, který Vám doporučujeme, je potřeba Vašeho souhlasu. Abyste se mohl(a) rozhodnout, informujeme Vás v tomto záznamu a pohovoru o způsobu, významu a případných kom​plikacích plánovaného výkonu.

Informace o potřebném výkonu

1. Popis vyšetření:

Před vyšetřením Vám bude hltan místně znecitlivěn sprejem a do žíly Vám bude aplikována injekce na uklidnění. Ohebný optický přístroj (endoskop) zavedeme ústy až do dvanácterníku. Přechodně při tom můžete cítit tlak v oblasti žaludku. V případě potřeby Vám odebereme malými kleštěmi drobné vzorky tkáně. V průběhu toho výkonu nalezneme vhodné místo pro zavedení výživové sondy. Toto místo na kůži vydezinfikujeme, poté aplikujeme do kůže a podkoží injekcí lokální znecitlivění. Po znecitlivění vytvoříme v kůži malý otvor, kterým ze žaludku vyvedeme vyživovací sondu. Tyto výkony jsou prakticky nebolestivé.

2. Očekávaný přínos:

V čem jsou vyšetření horní části zažívacího traktu a zavedení gastrostomické sondy přínosné. Na základě Vašich obtíží se u Vás pokládá za žádoucí provést endoskopii horní části zažívacího traktu (jícnu, žaludku a dvanácterníku) a při ní zavést do žaludku přes kůži výživovou sondu. Jiná možnost je zavedení výživové sondy chirurgickou cestou, což vyžaduje celkové znecitlivění a mívá větší procento komplikací.

Rizika výkonu

Absolutní nerizikovost jakéhokoliv vyšetření nemůže zaručit žádný lékař. Alergické reakce na uklidňující injekci, větší krvácení, zánět stěny břišní či perforace trávicí trubice jsou zcela výjimečné, mohly by si vyžádat chirurgické řešení. Dalším nežádoucím účinkem by mohl být i několik dnů trvající pocit „odřeného“ krku.

Chování po vyšetření

Pokud dostanete uklidňující injekci, může dojít i na několik hodin k omezení Vašich reakcí. Po tomto výkonu bude zapotřebí převazovat místo vyústění sondy na kůži – zpočátku za hospitalizace. Ohledně následného dietního režimu budete poučen lékařem.

Doplňující otázky

Zeptejte se nás, prosím, pokud jste něčemu neporozuměl/a nebo se chcete dozvědět více o vyšetření, případných jiných vyšetřovacích metodách, možných komplikacích a jejich četnosti, jakož i o jiných méně častých rizikách. Rádi Vám podáme informace v pohovoru. Zeptejte se nás, prosím, na vše, co Vám připadá důležité.
                                    Zjednodušené schématické znázornění
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Pacient souhlasí / nesouhlasí s přítomností osob získávajících odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání (žáci zdravotnických škol, studenti medicíny, apod.) při výkonu a zároveň

souhlasí / nesouhlasí s tím, aby osoby získávající odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání mohly nahlížet do zdravotnické dokumentace v nezbytně nutném rozsahu. Všechny tyto osoby jsou povinny o zjištěných skutečnostech zachovávat mlčenlivost.

Pacient souhlasí / nesouhlasí s možným uveřejněním údajů, které byly vyšetřením či léčením onemocnění pacienta získány, ve vědeckých publikacích.

Pacient potvrzuje, že poučení mu bylo níže podepsaným lékařem osobně a ústně vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které mu byly zodpovězeny.

S výkonem souhlasím.

Místo podpisu:      

Datum a čas:

Podpis a jmenovka lékaře:                                                        Podpis pacienta:

Prohlášení svědka
Jen v případě, že se pacient nemůže podepsat, pak prohlášení svědka (proč se pacient nemohl podepsat a jak projevil souhlas):

Jméno svědka: 

Není li svědek pracovníkem zdravotnického zařízení, adresa a datum narození svědka:

Prohlašuji, že pacient přede mnou projevil, že po poskytnutém poučení souhlasí s výkonem včetně všech jednotlivých výše uvedených prohlášení.

Podpis svědka:
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