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Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce pacienta) s perkutanni
endoskopickou gastrostomii a se zavedenim jejunalni sondy

Pacient — Rodné ¢islo
jméno a pfijmeni: (Cislo paojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Jméno zakonného zastupce

(opatrovnika): Rodné dislo:

Nazev vykonu
Perkutanni endoskopicka gastrostomie a se zavedenim jejunalni sondy — PEG/J

Ucel vykonu

k ovlivnéni pfedevs§im motorickych pfiznak(i Parkinsonovy nemoci. K této [é¢bé se pfistupuje u pacientu
v pokroc€ilém stadiu nemoci s pozdnimi hybnymi komplikacemi, kdy je ale je§té zachovana dobra odpovéd
na lécbu L-DOPA. Tento zplsob aplikace zajisti stabilni hladinu podavaného Iéku a mizeme tak u pacientu
zmirnit vyskyt hybnych komplikaci.

Povaha vykonu

Nejprve se provede perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG), coz je uméle vytvofeny 2—-3 cm dlouhy
kanalek, jehoz jeden otvor usti na kuzi bficha a druhy v zaludku. Do tohoto kanalku je zaveden specialni set
(tzv. gastrostomicky set, PEG set). Touto cestou je pak zavedena vnitfni stfevni sonda ustici do tenkého
stfeva.

Pied vykonem je nezbytné!
- Byt laény minimalné 6-8 hodin.
- P¥i ochlupeni v horni poloviné bficha je nutné tuto ¢ast oholit.

Vlastni vykon:

- zavedeni PEG se provadi v lokalni nebo celkové anestezii za hospitalizace.

- pfes sténu bfisni je za gastroskopické asistence (zobrazeni zaludku optickym pfistrojem) vytvofen kanalek
do zaludku, kterym se nasledné protahne set PEGu.

- poté je touto cestou zavedena, stale pod gastroskopickou kontrolou, vnitfni intestinalni sonda do tenkého
stfeva.

- spravna poloha setu PEG i vnitfni intestinalni sondy se znovu ovéfi gastroskopicky a nasledné
i pomoci rentgenového snimku.

- Pred vykonem a 48 hod po vykonu jsou pacientovi podavany antibiotika jako prevence vzniku infekce.

Po vykonu

- pacientovi jsou monitorovany Zivotni funkce a to po dobu 24 - 48 hodin po vykonu dle aktualniho
zdravotniho stavu. V nasledujicich dnech ziska pacient i rodinni pfisludnici dostatek informaci
a dovednosti v souvislosti s péc¢i o stomii i technickou zru€nost pfi manipulaci s pumpou.

V pripadé jakychkoliv potizi je tfeba okamzité upozornit oSetrujiciho Iékare!

Predpokladany prospéch vykonu

Zajisténi kontinualniho podavani L-DOPA vede pfedevSim ke zmirnéni hybnych komplikaci pokro€ilého stadia
Parkinsonovy nemoci. Zmirnéni pfiznak({ nemoci vede ke zlepSeni kvality Zivota. Alternativné Ize PEG vyuzit i
pro podavani vyzivy.

Alternativa vykonu
Na zakladé celkového vysSetfeni a komplexniho posouzeni stavu pacienta Iékafem miuize byt alternativou
zavedeni systému hluboké mozkové stimulace nebo nepretrzité podkozni podavani apomorfinu.

Nasledky vykonu
Po vykonu bude mit nemocny zavedenou plastovou sondu do zaludku pfes klzi v horni poloviné bficha.
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Mozna rizika zvoleného vykonu

Uspéch Iékafskych vykonU a jejich absolutni nerizikovost nelze nikdy zcela zajistit. Nejéast&jsi mozné
komplikace jsou:

- mirné zarudnuti kGize bficha, popfipadé hnisani v okoli setu, zcela vyjimecné zanét pobfisnice,

- krvaceni, otlak ve sténé Zaludku z umisténi vnitfni zarazky setu,

- komplikace spojené s anestezii (alergicka reakce na podané léky)

Pozn.: Vasi odpovéd’ zakrouzkujte

1. Mate zvySeny sklon ke krvaceni &i trpite tvorbou krevnich podlitin jiz pfi malych poranénich ANO | NE
nebo po vytrzeni zubu?
2. Trpite sennou rymou, praduskovym astmatem, precitlivélosti vi¢i potravinam, Iékam,
. o C T ANO | NE
naplastem nebo Iékiim na mistni znecitlivéni?
3. Uzivate Iéky, které méni krevni srazlivost? ANO | NE
Souhlas:
Byl jsem srozumitelné informovan o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze kterych ANO | NE

mam moznost volit.

Byl jsem informovan o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni pfisluSného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo ofekavané zmény zdravotniho | ANO | NE
stavu téz o zménach zdravotni zpusobilosti.

Byl jsem informovan o léfebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna,

] ; . . . ANO  NE
0 provedeni kontrolnich zdravotnich vykona.

VSem témto vysvétlenim a informacim, které mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, jsem

porozumél, mél jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly |Iékafem zodpovézeny. ANO - NE

Po vysSe uvedeném seznameni prohlasuiji:

- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dal§ich zakrok( nutnych k zachrané Zivota nebo | ANO | NE
zdravi, souhlasim s jejich provedenim.

- Ze jsem lékaflm nezamlCel Zadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly

e A o wre iy ) ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji [é€bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim pfenosné choroby.
- Ze v pfipadé nutnosti ddvam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mog€...) na potfebnéa ANG | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
- Ze souhlasim s pfitomnosti studentl a stazista pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. ANO | NE
- Ze souhlasim s tim, aby studenti a stadZisté nahliZzeli do mé zdravotnické dokumentace a to pouze
v nezbytném rozsahu a na zakladé povéreni stanovenym zdravotnickym pracovnikem. ANO | NE

Datum Hodina Podpis pacienta nebo zakonného zastupce (opatrovnika)

Jméno pfijmeni Iékafe(ky),ktery(a) podal(a) informaci Podpis Iékafe(ky),ktery(a) podal(a) informaci

Pokud se pacient nemuize podepsat, uvedte diivody, pro které se pacient nemohl podepsat:

Jak pacient projevil svou viili:

Jméno a pfijmeni zdravotniho Podpis zdravotniho

pracovnika/svédka pracovnika/svédka Datum Hodina
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