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INFORMOVANY SOUHLAS

k perkutanni endoskopické gastrostomii

Pacient: RC Poj.: C. chor.:

A - Ugel, divod zakroku (vySetfeni) B - Pacientdv stav vyZzaduje néasledujici zakrok (vySetfeni)

Perkutanni endoskopicka gastrostomie—PEG-zavedeni
vyZivové sondy do Zaludku pfes bfiSni sténu za pomoci
ohebného optického pfistroje. NejcastéjSim zpusobem je
punkce Zaludku s lokéIni anestezii,jeho nafouknuti a
ozfejméni vhodného mista endoskopem. Sonda je
fixovana v Zaludku diskem a zevné fixaénim
klobouckem, které jsou soucasti gastrostomického setu

C - Rizika zakroku (vySetreni) (existuji urcita rizika, ktera jsou spojena s timto typem zakroku (vySetrent))

@ Infekce v oblasti praniku bfidni sténou /infekce v misté kanalu sondy, absces — dutina vypInéna hnisem, flegmona bfisni stény/
@ Peritonitida—zanét pobiisnice/nejnebezpecénéjsi je 4-6tydna po provedeni do vytvoieni pevného gastrokutanniho kanalu/

@ Poranéni organu v okoli / - tenké stfevo, tlusté stievo/ a s tim spojené komplikace /peritonitida — zanét pobfidnice, pistéle/

® Hematom / - krevni sraZenina/ v misté vpichu,krvaceni do travici trubice

® U pacienti se zhoubnym nadorem zejména horni ¢asti travici trubice / -jazyk, hitan, jicen a pod./ moznost zaneseni a
implantace bunék nadoru do kanalu vyzivové sondy

® V nékterych piipadech muze komplikace vést k nutnosti chirurgického vykonu v celkové anestezi s otevienim dutiny brisni

® Alergie nebo jiny nezadouci U¢inek podavané lékové premedikace nebo lokalni anestezie

°

D - Jiné relevantni moZnosti Ié€by a jejich rizika

@ Zavedeni gastrostomické sondy chirurgickym zptsobem v celkové anestezii
® Enteralni vyZziva s pouzitim enteralni sondy

[ )

E - DalSi daleZité informace ke snizeni rizika komplikaci (pokud ANO, oznaéte, pfipadné uvedte jaké)
L] mate zvySeny skon ke krvaceni,tvorbé krevnich podlitin ?

U trpite sennou rymou,alergii na potraviny,léky,lokalni umrtveni? (pokud trpite,uvedte jaké)

U] uzivate pravidelné néjaké Iéky ? (pokud ano,uvedte jaké)

F - Co muze udélat sam(a) pacient(ka) pro prevenci komplikaci

® minimalné 8 hodin pfed vykonem nejist, nepit a nekoufit; po domluvé s osetfujicim Iékafem uzit jenom nutnou medikaci;
vynechat inzulin a peroralni medikaci u diabetikd
@ prechodna hospitalizace a observace stavu pacienta po vykonu /cca 3dny/do plného zatiZeni stravou podavanou sondou

® manipulaci s vyZivovou sondou ponechat na zkuseném zdravotnickém personalu, eventualné automanipulace jenom po
dukladném pouceni a se souhlasem Skoleného personalu

® v pfipadé vytazeni &i jinych komplikaci ohledné vyZzivové sondy véas informovat oSetfujiciho Iékafe a v pfipadé potieby
konzultovat specializované pracovisté, nejlépe to, které provedlo zavedeni sondy

@ dodrzovani Ié6ebného i dietniho rezimu a doporucenych zasad manipulace s vyZzivovou sondou

® vcasné informovani zdravotniho personalu o Vasich pfipadnych potizich zabrani rozvoji moznych komplikaci

G - Pacientulv informovany souhlas

J4&, nize podepsany pacient, potvrzuiji:

@ Ze mi lékar vysvétlil muj zdravotni stav a navrhovany zakrok. Jsem srozumeén s riziky, které jsou s timto zakrokem spojeny a s
riziky, které jsou specifické s ohledem na muj zdravotni stav

Ze meé |ékar sezndmil s moznymi alternativami a moznymi riziky zakroku

Ze jsem srozumén s tim, Ze neexistuje zaruka toho, Ze zakrok zméni muj zdravotni stav k lepSimu, i s tim, Ze zdkrok mdze muj
zdravotni stav zhorSit

Ze jsem nezamlc€el Zadné informace o svém zdravotnim stavu, které by mohly mit vliv na zakrok

Ze jsem mél(a) moznost precist si informacni letdk o U€elu, povaze zakroku, jeho dUsledcich, rizicich a alternativach.

Ze mi bylo umoZnéno poloZzit Iékafi otazky tykajici se mého zdravotniho stavu, planované procedury, pfipadnych dalSich rizik a
moznych alternativ. Otazky byly zodpovézeny |ékafem k mé spokojenosti

Ze jsem srozumeén s tim, Ze zakrok miZze provést i nékdo jiny nez muj oSettujici IékaF

Na zakladé vySe uvedeného prohlaseni jsem se rozhodl poZadat o vySe uvedeny zakrok (vySetfeni).

Datum: 11.12.2013 Podpis pacienta nebo jeho zakonného zastupce:

H - Prohlaseni |ékare

Seznamil jsem pacienta s jeho zdravotnim stavem, potfebou Ié¢ebného zakroku (diagnostického vySetfeni) a riziky spojené s
realizaci tohoto zakroku (vySetfeni), s relevantnimi [é€ebnymi alternativami a jejich riziky, s nasledky v pfipadé, Ze se rizika realizuji,
specifickymi riziky pro tohoto pacienta a nasledky v pfipadé, Ze se pacient zakroku (vySetfeni) nepodrobi. Dal jsem pfilezitost
pacientovi (popf. jeho zastupci) polozit otazky tykajici se vySe uvedenych zalezitosti nebo otazky tykajici se jeho jinych obav. Na
dané otazky jsem odpovédél srozumitelné, v potfebném rozsahu a co nejlépe. Jsem presvéd€en o tom, Ze pacient pochopil vyse
uvedené informace tak, aby byl schopen se informované rozhodnout.



JITIENO IeKare.

Datum: 11.12.2013 podpis Iékare



