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ZGODA NA PRZEZSKORNA ENDOSKOPOWA GASTROSTOMIE (PEG)

Imie i nazwisko Pacjenta:

PESEL Pacjenta: Nr ksiegi gtéwnej:

Zostatam wyczerpujgco poinformowany (a) o:

1. Ogolnym stanie zdrowia, rozpoznaniu.

2. Rodzaju i sposobie przeprowadzenia zabiegu.

Poinformowano mnie, iz PEG jest to wytworzenie przetoki przezskérnej do zotadka przez powtoki brzuszne i zatozenie
zgtebnika przy uzyciu aparatu endoskopowego (aparat do standardowej gastroskopii), ktéry bedzie umozliwiat
karmienie bezposrednio do zotadka z ominieciem naturalnej fizjologicznej drogi. Gastroskopia to metoda
diagnostyczna polegajaca na wprowadzeniu do gérnego odcinka przewodu pokarmowego gietkiego przewodu
( endoskopu) przekazujacego obraz z jego wnetrza.

3. Celuioczekiwanych korzysciach przeprowadzenia zabiegu, rokowaniach.

PEG to aktualnie rutynowe postepowanie i metoda z wyboru w przypadkach wymagajacych wdrozenia
i dtugoterminowego zywienia dojelitowego. Gtéwnym celem jest zapobieganie utracie masy ciata, eliminacja
znaczacych niedoboréw pokarmowych, nawodnienie chorego oraz zahamowanie pogarszania sie jakosci zycia.

4. Sposobie postepowania przed i po wykonaniu zabiegu

W badaniu stosuje sie miejscowe znieczulenie gardta, poprzez ktére przeprowadza sie aparat, dodatkowo czesto
stosuje sie znieczulenie dozylne. Poczagtkowo wykonuje sie standardowa gastroskopie gdzie ogladaniu podlega kilka
odcinkéw przewodu pokarmowego to jest: przetyk, zotadek, poczatkowy odcinek dwunastnicy. Przed badaniem przez
minimum 8 godzin nalezy by¢ na czczo ( nie jes¢ ,nie pi¢, nie pali¢ tytoniu ani zu¢ gumy). Badanie wykonuje sie
najczesciej na lewym boku z asysty pielegniarska. Nastepnie przechodzi sie do kolejnego etapu zabiegu, ktéry
przeprowadza sie z zastosowaniem standardowych procedur chirurgicznych i zachowaniem jatowosci. Zgtebnik do
PEG mozna wprowadzi¢ przy uzyciu metod: przeciggania (najczesciej), popychania lub poprzez bezposrednie naktucie.
Odsetek udanych zabiegéow zwykle przekracza 99 %, a $miertelnos$¢ jest bliska 0. Zabieg przy uzyciu metody
przeciggania trwa ok 12 minut. Miejsce naciecia powtok wyznacza sie osSwietlajac gastroskopem przednia Sciane
trzonu zotadka. Wykonuje sie to w pozycji na plecach. Po wykonaniu znieczulenia miejscowego i wykonaniu
wstepnego naciecia powtok pod kontrolg endoskopu wprowadza sie kaniule, nastepnie przez nig wprowadza sie ni¢
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chirurgiczng, ktéra chwyta sie za pomoca kleszczykédw biopsyjnych wprowadzonych do endoskopu i wycigga sie przez
jame ustna. Ni¢ mocuje sie do zewnetrznego konca zgtebnika PEG i pociaga ku dotowi, co powoduje przemieszczenia
zgtebnika przez przetyk, zotadek i miejsce naciecia na zewnatrz jamy brzusznej. Jesli pozycjonowanie przebiegto bez
komplikacji, kontrolna gastroskopia nie jest wymagana.

5. Mozliwych, najprawdopodobniejszych nastepstwach, zagrozeniach i powiktaniach zwigzanych z zabiegiem

Czestos¢ powiktan ocenia sie na 8-30% , z czego powazne wystepuja u 1-4%. . Do ostrych i ciezkich powiktan
wymagajacych interwencji chirurgicznych jak perforacja, krwotok, zapalenie otrzewnej dochodzi u 0,5 % chorych.
Najczestszym powiktaniem jest miejscowe zakazenie rany stwierdzane u ok 15 % chorych. Wiekszo$¢ zakazen
okotostomijnych mozna wyleczy¢ przez stosowanie leczenia miejscowego, czasem wymagana jest
antybiotykoterapia doustna lub dozylna. U ponad 50 % chorych po zatozeniu PEG w badaniu radiologicznym
stwierdza sie obecnos$¢ powietrza w jamie otrzewnowej i w wiekszosci przypadkéw nie uznaje sie tego za
powiktanie. W pierwszych dniach po zatozeniu zgtebnika, chorzy moga uskarza¢ sie na bél w okolicy stomii,
goraczke, niekiedy przemijajgce wyciekanie tresci zotadkowej z ziarninujacego kanatu naktucia. Do potencjalnych
powiktan odlegtych naleza : zatkanie zgtebnika, porowatos¢ i pekniecie zgtebnika z wyciekiem ze zgtebnika lub
jego ztacza, zapalenie tkanki tacznej podskoérnej, wyprysk lub nadmierne ziarninowanie tkanek.

PEG usuwa sie w 20-30 % przypadkoéw, kiedy przestaje on by¢ konieczny , usuwa sie go odcinajac zewnetrzny
fragment a ptytke mocujaca usuwa sie drogg endoskopowa przy uzyciu petli., kanat po cewniku ulega szybkiemu
wygojeniu, zostaje pokryty jatowym opatrunkiem. Nie zaleca sie usuwac swiezo do 10 dni zatozonych PEG, grozi
to zapaleniem otrzewnej. Aktualnie nie ma zalecen co do wymiany regularnej PEG, w przypadkach prawidtowego
obchodzenia sie z cewnikiem moze on stuzy¢ wiele lat ( nawet > 10 lat)

Ponizej powiktania standardowej gastroskopii, ktéra wykonuje sie zwiadowczo przed zatozeniem PEG.

Ryzyko zakazenia podczas wykonywania gastroskopii przy aktualnych metodach dezynfekgji i sterylizacji, ktore
stosujemy w naszej pracowni jest znikome. Gastroskopia diagnostyczna jest badaniem bezpiecznym . Niemniej
nalezy mie¢ Swiadomos¢ ze powiktania zdarzajg sie w jednym na 500 do 1000 badarn wykonanych badan
i obejmuja: perforacje (przedziurawienie) przewodu pokarmowego - niezwykle rzadko w 0k.0,03% przypadkéw,
krwawienie z przewodu pokarmowego w ok. 0,15 %. W przypadku wystapienia tych powiktarn gdy nieskuteczne
jest postepowanie endoskopowe konieczne okazuje sie leczenie operacyjne. Zgon moze dotyczy¢ 1 na 20-30 tys.
przypadkéw wykonanych badan. Wiekszos¢ bo ok.40 % powiktan wigze sie ze znieczuleniem m.in. zwieksza sie
ryzyko powiktan krazeniowo -oddechowych i zachty$niecia. Dlatego gtebsze znieczulenie nalezy stosowac
wyjatkowo i zarezerwowac¢ dla endoskopowych zabiegéw terapeutycznych. W przypadku wykonywania zabiegéw
endoskopowych ryzyko perforacjii krwawienia z przewodu pokarmowego istotnie wzrasta ale nalezy pamietad, iz
w wiekszosci przypadkéw udaje sie je zaopatrzy¢ metodami endoskopowymi co pozwala unikngé¢ w czesci
przypadkow leczenia operacyjnego.

6. Konsekwencjach zaniechania leczenia

Odstapienie od zabiegu op6znia wtaczenie zywienia, co w przypadku schorzen przewlektych czy przewlekajacych sie
moze istotnie niekorzystnie wptyna¢ na dalsze rokowanie chorego.

7. Alternatywnych metodach leczenia.

Alternatywnie mozna zywic pacjentéw dozylnie - droga pozajelitowg czy wytworzeniem przetoki droga chirurgiczng,
jednak sg to metody obarczone duzo wiekszg iloscig powiktan.

8. Przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu

Przeciwwskazania do gastroskopii to stan po przyjeciu positku, ciezka niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa, napad
astmy, niewyréwnany wstrzgas, brak zgody na badanie.

W przypadku PEG: powazne zaburzenia krzepniecia krwi ( INR > 1,5, PLT < 50 tys, APTT > 50 s), wada anatomiczna
zwigzana z odwréceniem narzaddéw, zaawansowany rozsiew nowotworowy w otrzewnej , znacznego stopnia
wodobrzusze, zapalenie otrzewnej, jadtowstret psychiczny, ciezka psychoza oraz znaczne skrécenie oczekiwanego
czasu przezycia, negatywny wynik préby aspiracji igtowej. Dializy otrzewnowe réwniez nie stanowia
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przeciwwskazania. Ciezkie nadzerkowe zapalenie zotadka lub owrzodzenie czy rozlegte naciekanie nowotworowe
$ciany stanowig miejscowe przeciwwskazania.

9. Uwagi:

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem zabiegu udzielitem/am petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére
lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/tam istotnych informacji odnosnie:

[ ] mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przebytych zabiegéw, istnienia/braku cigzy, wystepowaniu/braku
alergii, przebytych choréb.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujaca i jest dla mnie w petni jasna oraz
zrozumiata:

| | w trakcie rozmowy z lekarzem miatem/am nieograniczong mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego zabiegu i uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi,

Djednoczeénie wyrazam zgode na ewentualne zmiany lub rozszerzenia zabiegu, ktére okaza sie niezbedne w trakcie
przeprowadzania w/w zabiegu i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznaja za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych,

[ ] zdaje sobie sprawe z tego, ze moga wystapi¢ inne, niespodziewane zagrozenia lub powiktania wynikajace
z indywidualnych cech ludzkiego organizmu, rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie s3
wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkngé w trakcie leczenia/ zabiegu,

[ ] ponadto os$wiadczam, iz przyjetem/am do wiadomosci wszelkie zalecenia dotyczace postepowania przed i po
wykonaniu zabiegu/operacji, rozumiem ze ich nieprzestrzeganie moze w istotny sposéb wptyna¢ na ostateczny efekt
zabiegu/operacji, a o0 wszystkich powiktaniach powinienem poinformowac lekarza,

[ ] os$wiadczam, ze zostatam poinformowany/a o mozliwosci cofniecia zgody.

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego
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Imie i nazwisko:

PESEL:

Nr ks. gt.:

informacji i oéwiadczenia WYRAZAM DOBROWOLNIE SWIADOMA ZGODE na

zabieqg wykonania PEG*

Data

Podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Podpis przedstawiciela ustawowego

Data Podpis i numer PWZ lekarza
Po zapoznaniu sie z treécia informacji i o$wiadczenia | | NIE WYRAZAM ZGODY/ = COFAM UPRZEDNIO

WYRAZONA ZGODE* na zabieg wykonania PEG*

Data

Podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Podpis przedstawiciela ustawowego

Data

Podpis i numer PWZ lekarza

* zaznacz wtasciwe

** pacjent po ukoriczeniu 16 r.z. - zgoda podwdjna (pacjenta i przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego)

[ ] Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

Data

Podpis lekarza

Podpis Swiadka
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