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

Perkutanni endoskopicka gastrostomie - PEG

ZAKONNY ZASTUPCE

INFORMACE O POVAZE ONEMOCNENI NEBO VYKONU
U&el vykonu a jeho pribéh:
Perkuténni endoskopickd gastrostomie: je to vyZivovAd sonda zavedenad pies bfisni sténu do zaludku.
Pro¢ PEG: v pfipadech, kdy pacient nemiZe pfijimat usty potravu z raznych divodi, je tieba
zajistit jeho vyZivu. Jednou z moZnosti jak toho dosdhnout je zavedeni PEGu. PEG slouZi jako cesta

zavedeni potravy do zaZivaciho systému. PEiprava:

Jje stejnad jako pred gastroskopii, kdy pacient la&éni 6-8 hodin pfed vySetfenim, s mo¥nosti pit jen
¢iré tekutiny. [
Pribéh vykonu:

Provadi se po zavedeni gastroskopu do Zaludku, kdy se nasledné zavadé&Zem projde pfes kuZi b¥icha
do Zaludku a pak se po vodiéi ze Zaludku ven vytédhne sonda, o3et#i se misto vstupu a scnda se
pfipevni fixatorem na kaZi. Indikaci je nemoZnost pfijimat potravu uUsty s riéznych davoda.

Rizika a moZné dusledky vykonu:
MoZné komplikace jsou hlavné infekce v oblasti pruniku bfi3dni st&nou, vzdcné hematom &i po3kozeni

jinych orgénli (tenkého stieva).

Alternativy vvkonu:
Alternativni postup je jen chirurgické zavedeni gastrostomické sondy, kdy neni mofnost zavedeni
gastroskopu do jicnu &i Zaludku pro vé&iné postiZeni té&chto orgéani.

Lécebny reZim a preventivni opatfeni:
Po vykonu je pacient vidy hospitalizovén, je kryt antibiotiky a je postupné zatdZovan stravou.

MoZna omezeni zpliscbu Zivota a pracovni schopnosti:
Hospitalizace vét3inou trva 3 dny do plného zatiZeni stravou podévanou sondou.

SPECIALNi INFORMACE
PROHLASENI PACIENTA/PACIENTKY

Byl jsem lékafem srozumitelnym zpliscbem informovén o zdravotnim vykenu v rozsahu éyée uvedeném,
ME&l jsem mozZnost klast lékafi dopliiujici dotazy, které mi byly srozumiteln& zodpové&zeny. Na
zdkladé podanych informaci udéluji s vykonem souhlas.

ProhlaSuji, Ze v pfipadé vyskytu neofekévanych komplikaci, vyZadujicich neodkladné provedeni
dal3ich zakrokt nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, souhlasim s tim, aby byly tytc zékroky
provedeny.

[Jsem si védom toho, Ze pokud zménim své stanovisko, mohu svij souhlas pisemné odvolat.

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

Datum a ¢as: Datum a ¢as:

Podpis lékafedlékarky, ktery/a pouceni poskytl/a Podpis pacienta/pacientky nebo jeho/jeji zakonného zastupce

Pripadny svédek/svédci

Podpis svédka/svédki

Jakym zpusobem pacient/pacientka projevil/a sviij souhlas, dlivod, pro¢ se nemize podepsat

Vytisténo dne: 18. dubna 2023 Verze: Tisk provedi(a): Stranka 1 z 1






