NEMOCNICE STRAKONICE, a.s.

Radomysliska 336, 38629 Strakonice — Interni oddéleni, gastroenterologické centrum
www.nemst.cz

Elwn[z

®

Zaznam o informovaném souhlasu s
provedenim perkutanni gastrostomie (PEG)

Jméno a pfijmeni klienta:

Identifikace (¢islo pojistence):

Bydligté:

Zakonny zastupce, svédek
(jméno a ptijmeni, vztah

k pacientovi, bydliste, rodné
¢islo):

VaZena pani, vdZeny pane,

k zékroku, ktery Vam doporucujeme, je potieba Vaseho souhlasu. Abyste se mohl/a zodpovédné rozhodnout, informujeme Vas
prostiednictvim tohoto zdznamu a pohovorem s lékafem/kou o VaSem onemocnéni, jeho prognoéze, o moznych zptsobech 1écby a
jejich ptipadnych rizicich.

I. Informace o povaze onemocnéni: Pacient prohlasuje, ze byl svym indikujicim 1ékafem informovan o povaze onemocnéni a ze
mu byly vysvétleny diivody, pro¢ ma vysetfeni podstoupit.

II. Informace o potiebném vykonu: Na zacatku zakroku Vam muze byt aplikovana do zily injekce na uklidnéni a na snizeni
bolestivosti. Hltan vam bude znecitlivén sprejem. Mezi zuby stisknutym naustkem se usty zavede opticky pfistroj (endoskop) do
jicnu zaludku a ¢asti tenkého stfeva (dvanactniku). Pfechodné pii tom muzete citit tlak krku a tlaky v bfiSe. V pfipadé potieby
Véam mohou byt odebrany malymi klestémi drobné vzorky tkané nebo elektrokoagulacni kli¢kou odstranény polypy. V prubéhu
toho vykonu nalezneme vhodné misto pro zavedeni vyzivové sondy. Toto misto na kizi vydezinfikujeme, poté aplikujeme do
ktze a podkozi injekei lokalni znecitlivéni. Po znecitlivéni vytvotfime v klizi maly otvor, kterym zavedeme vyZzivovaci sondu.
Tyto vykony jsou prakticky nebolestivé.

II1. Ocekavany prinos (prospéch) vykonu: V ¢em jsou vysetfeni horni ¢asti zasivaciho traktu a zavedeni gastrostomické sondy
prinosné: Na zaklad€ VasSich obtizi se u Vas poklada za zadouci provést endoskopii horni ¢asti zaSivaciho traktu (jicnu, Zaludku a
dvanacterniku) a pfi ni zavést do zaludku skrz kizi vyzivovou sondu. Obnova pfijmu potravy.

IV. Rizika vykonu: Absolutni bezrizikovost vySetfeni nemiize zaruéit Zadny 1ékaf. Mohou se vyskytnout alergie na podané 1éky.
Pokud nemate zvyseny sklon ke krvaceni vede odbér vzorki tkan€ pouze k drobnému slizni¢nimu krvaceni, které spontanné
ustane. Vétsi krvaceni infekce ¢i perforace travici trubice jsou velmi vyjimecné. Zcela vyjimecné by si mohly vyzadat chirurgické
feseni. Dal§im nezadoucim ucinkem by mohl byt i nékolik dnd trvajici pocit odieného krku.

V. Alternativy vykonu: Jind moznost je zavedeni vyzivové sondy chirurgickou cestou, coz vyzaduje celkové znecitlivéni a miva
vétsi komplikace. Vase pravo je i to, ze mtizete navrhované vysetfeni (jako i vSechna ostatni) odmitnout, ale v tom pfipad€ nebude
mosno stanovit diagnézu a pomoci Vam s Vasi vyzivou. Pokud mate dotaz, rad Vam ho zodpovi 1ékar pted vySetienim. Pacient
timto prohlasuje, Ze o alternativach 1é¢by, jakoZ i o jejich vyhodach a nevyhodach, byl informovan.

VI. Sedace

Cilem sedace je navodit zklidnéni, sniZzeni vnimani bolesti, zmenseni strachu, blokovani stresové reakce, vegetativni stabilitu,
snizeni pravdépodobnosti zapamatovani si nepiijemnych prozitkii a umoznéni nutnych 1ééebnych nebo diagnostickych vykond. Je
to fiditelny stav utlumu védomi a vnimani bolesti docileny podanim 1€kl a pouziva se pii 1éCebné a diagnostické péci o pacienty.
Nejcastéji se k jeho navozeni pouzivaji benzodiazepiny a opioidni analgetika. Pacient je probuditelny rizn¢ silnym podnétem.
Volba sedace (i jeji hloubky) z&visi na charakteru a délce vykonu, stavu pacienta a komplikujicich onemocnénich. Pii podavani
sedace musi byt pacient lacny. Sedace mtze ovlivnit dychéni. Pomoci malého kolicku na prstu ruky se béhem celého vykonu
sleduje dychani a srde¢ni akce. Mize byt podan kyslik pomoci obli¢ejové masky.

Alternativy sedace:

1. Provedeni vykonu pfi plném védomi

2. Celkova anestézie (nutna hospitalizace)

Abychom sniZili rizika na minimum, zodpovézte prosim peclivé nasledujici otazky: (spravné zakrouzkujte)
Absolvoval jste v minulosti vySetifeni/vykon v sedaci/celkové anestézii?
NE ANO

Vyskytly se béhem tohoto zakroku komplikace (napf. reakce na podané léky)?
NE ANO

Mate zvySeny sklon ke krvaceni jiz pti malych poranénich, nebo po vytrzeni zubu?
NE ANO
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Trpite precitlivélosti viaci 1ékim, naplastim, potravindm, sennou rymou?
NE  ANO (kterym? vypiSte PrOSIIM .......eeuitiniitiiiiiiieieeie ettt ettt se et s ee e )

Trpite chronickym onemocnénim (napf. jater, ledvin, ischemickou chorobou srde¢ni, cukrovkou, zelenym zakalem, epilepsii)?
NE  ANO (Kterym? VypiSte PrOSII ... ..uvuvintiiiieieiieniteteteetesteesesseestesseestese e eseneeteneeneneenensss)

Jaké léky uzivate?
NE ANO (které? vypiste prosim — hlavné Iéky na fedéni krve Anopyrin, Godasal, Warfarin,

............................................. )

Uzivate nékdy prasky na spani?

NE = ANO (Které? VyPiSte PIrOSIIM ......eiueeiirtieitietieiteetiete et sttt ee st ettt ettt e ae st e seesseeneeeeeeneeeneeeeene )

Jste t€hotna? NE ANO

Prodg¢lal/a/ jste néjakou operaci?

NE ANO (JaKOU? VYPISLE PIOSIINIL .oevvievieiieiieitieeieitieteteetieteetesteesaeseeessessaesseeseesseessesseessesssessesssesseeseessessesssesseessessees

VII. MoZna omezeni v diisledku vykonu, 1é¢ebny rezim, preventivni opatieni, kontrolni vykony

Pokud dostanete uklidnujici injekci, mize dojit i na nékolik hodin k omezeni Vasich reakci. Po vykonu si odpocinete v mistnosti k
tomu vyhrazené. Po zhodnoceni celkového stavu budete propousténi do domaci péce nebo dale hospitalizovani. Po dobu 12 hodin
po vykonu nesmite fidit automobil, obsluhovat stroje a zatizeni, kterd vyzaduji zvySenou pozornost, pracovat ve vyskach a
vykonavat ¢innosti, pfi kterych nesmi byt ovlivnéno védomi. Je vhodné si zajistit doprovod dospélou osobou. Ohledné event.
zmény dietniho rezimu Vas pouci 1ékar po vysetieni.

Prohlaseni pacienta:

Prohlasuji, Ze jsem obdrzenym informacim v plném rozsahu porozumél/a.

Prohlasuji, Ze mi bylo 1ékafem/kou srozumitelné vysvétleno vse co s obsahem informovaného souhlasu souvisi.

Prohlasuji, Ze jsem mél/a moznost klast dopliujici otazky souvisejici s postupem/vykonem a Ze mi byly srozumitelné
zodpovezeny.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a 1ékafem informovana a beru na védomi, ze piedpokladaného vysledku uvedeného zdravotniho vykonu
nemusi byt dosazeno.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a informovan/a o moznosti navrhovanou péc¢i/vykon odmitnout.

Prohlasuji, Ze s navrhovanou péci/konkrétnim vykonem vyslovné souhlasim a ¢inim tak vazné, ze své vlastni svobodné vile.
Souhlasim, aby v pfipadé neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalsich zakrokt nutnych k zachrané
zivota nebo zdravi, byly tyto provedeny.

Nezamlcel/a jsem zadné skutecnosti, které by mohly mit vliv na 1écbu, volbu a provedeni zakroku nebo by mohly ohrozit jiné
osoby.

Ve Strakonicich dne:
Jméno, pfijmeni a podpis pacienta (nebo zakonného ZAStUPCE) ........oueieiniiniiii i

Identifikace a podpis I€KAFe e

S ohledem na nemoznost projevit osobné pisemny souhlas, potvrzuje tento souhlas pacienta svédek. Zdivodnéni a zplisob
projeveného souhlasu:

podpis svédka
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