M . , .
ol HEVES VARMEGYEI MARKHOT FERENC KORHAZ
LN g Belgyogyaszati Osztaly — Gasztroenterologia részleg

BETEGTAJEKOZTATO
PERCUTAN ENDOSCOPOS GASTROSTOMIA

Kedves Paciensiink!

A percutan endoscopos gastrostomia (PEG) célja:

a.) valamilyen organicus, vagy funkcionalis okbdl szajon at taplalkozni képtelen, de egyébként ép
emésztérendszerrel rendelkezd betegek tartos enteralis taplalasa, vagy

b.) vékonybélsziikiiletet okozo hastiri daganatos betegeknél specialis esetben a bélben és a gyomorban
felgytilemlett gdzok és folyadékok levezetése (dekompresszio).

A percutan endoscopos gastrostomia lényege, hogy a hasfal borét atszurva (percutan) egy 5-8mm
atmérdjii milanyag csévet /tapszondat/ iltetiink a gyomorba. Ezen a "csovon", mint mivileg
1étrehozott sipolyon at lehet tapoldatot juttatni a gyomorba, illetve adott esetben ezen at vezetheto el
a folosleges bélgaz és gyomornedv.

A PEG alternativaja lehet az orron at a gyomorba vezetett szonda (nasogastricus szonda) és a
mitéttel kialakitott gyomor-, illetve bélsipoly (sebészi gastro-, illetve jejunostoma).

A nasogastricus szonda csak néhany hétig alkalmazhat6, tartosabb taplalasra nem. Esztétikailag
zavar6 lehet az orrbol kilogo szondavég.

A sebészi gastrostomia a beteg szamdra nagyobb miitéti terhelést jelent, szovddményratdja kb. 1,5-
szorose a PEG beiiltetésének.

A beavatkozas menete: a PEG beliltetés altatasban, vagy intravénas nyugtat6é /Dormicum/ adéasat és
a garat Lidocainos érzéstelenitését kovetden torténik. A beteg haton fekvo helyzetben helyezkedik el
a mitdasztalon. A nyel6csd, a gyomor és a nyombél tiikrozéses (endoscopos) vizsgalatat kovetéen
meghatarozzuk a szonda behelyezésének biztonsdgos helyét. Ezen teriileten a bort fertdtlenitjiik,
Lidocainnal érzéstelenitjiik, majd szikével néhany mm-es bormetszést ejtiink. Ezen a ponton egy
specidlis tiit / un. trokar ti/ szarunk a hasfalon at a gyomorba.

A tl lumenén at vékony fonalat vezetiink a gyomorba, végét fogoval megragadjuk, majd szdjon at
kihtizzuk. A fonal segitségével a gyomorba juttatjuk a tdpszondat. A szonda hasfal eldtti részét
kiviilrdl rogzitjiik. A beteget szoros megfigyelés ala helyezziik. Amennyiben szovédményre utald
tiinetet nem észleliink, a beteg a szondan 4t néhany o6ra mulva taplalhato.

Az irodalmi adatok szerint 7-15%-ban fordul el szovédmény. Ezek dontd tobbsége enyhe és
atmeneti (a szonda kornyékén enyhe borgyulladas, minimalis tdpszercsorgas, stb.).

2-8%-ban fordul el6 jelentdsebb (transzfuzidt, miitétet, ijabb endoscopos beavatkozast, antibiotikum
alkalmazasat sziikségessé tevd) szovodmény, mint vérzés, jelentdsebb gyulladas, nyelécso-, vagy
bélatfurodas, nyal, vagy késobb tapfolyadek 1égutakba kertilése, a szonda torése, elmozdulésa.
1-2%-ban szamolnak be a beavatkozassal 6sszefiiggd haldlozasrol.

A beavatkozas kockazatanak csokkentése céljabol kérjiik, valaszoljon az aldbbi kérdésekre:

Szed-e véralvadast befolyasold gyogyszert? igen nem
Vérzékeny-e? igen nem
Van-e epilepsziaja? igen nem
Van-e beiiltetett szivritmus szabalyozdja? igen nem
Fennall-e terhesség igen nem
Ismert-e valamely gydgyszer iranti tulérzékenysége? igen nem

Egyeéb isSmert DEte@SEZEI: ...oiviiiiiiiiiiiiiiie e

Ha a tervezett beavatkozassal kapcsolatosan kérdése van, tegye fel a beavatkozast végz6 orvosnak!
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BELEEGYEZO NYILATKOZAT

szabad akaratombol az alabbi nyilatkozatot teszem az elvégzendo

PERCUTAN ENDOSCOPOS GASTROSTOMIA

invasiv eljarasra vonatkozoan.

1. Kijelentem, hogy alul nevezett vizsgalatot végzd orvostol részletes tajékoztatast kaptam szdban és
a fenti (307. azonosité szamu) Betegtdjékoztatd atadasaval egészségi allapotomrol, a javasolt €s a
lehetséges alternativ vizsgalati, diagnosztikai eljaras, beavatkozas természetérdl €s céljarol, az ellatas
folyamatarol és varhatd kimenetelérdl, a vele jar6 kockazatokrol és az eldvigyazatossag ellenére
adodo szovodmények lehetséges bekdvetkezésérdl. Megértettem, hogy minden eljarasnak van vala-
milyen kockézata és elismerem, hogy az elvart eredményt nem lehet biztonsaggal szavatolni.

2. Tajékoztatast kaptam arrdl, hogy a vizsgélat kovetkezményeként, a betegtajékoztatoban részle-
tezett mellékhatasok, szovodmények léphetnek fel.

%

Beleegyezem a sziikséges érzéstelenito eljaras elvégzésébe, €s megértem, hogy az érzéstelenitésnek lehet-
nek kockazatai.

Felhatalmazom a kezelést végzd orvost (orvoscsoportot) és asszisztencidjat arra, hogy a gyogyeljaras soran
felmeriild, elére nem latott sziikség esetén a beavatkozast a kelld mértékben kiterjessz€k és megtegyenek
minden, a gydégyeredmény javitasat célzé intézkedést, beleértve addig nem tervezett gyogyszer adasat, kor-
hazi osztalyon torténd elhelyezést is.

Beleegyezem abba, hogy a vizsgalatok, vagy ellatdsom soran orvosaimon és apoléimon kiviil mas egész-
ségiigyi szakemberek is (mas szakteriilet orvosai, szakorvosjeloltek, orvostanhallgatok, tanuld névérek)
jelen legyenek és abba is, hogy dokumentacids vagy oktatasi célbol allapotomrol, a velem kapcsolatos
tevékenységrol felvételek késziiljenek, ha azokon személyem nem azonosithato.

Tudomasul veszem, hogy jogom van a felajanlott kezelések barmelyikének vagy mindegyikének elutasita-
sara. Ez esetben a kezelésem soran a visszautasitas kapcsan bekovetkez6 szovodményekért illetve a gyogy-
eredmény kialakulasaért azokat az orvosokat, akiknek a kezelését nem fogadtam el, a felelosség alél
felmentem.

A vizsgalatba, beavatkozasba vald beleegyezésemet a tajékoztatds megértése alapjan minden kényszertol
mentesen adom. Kijelentem, hogy a vizsgalat, beavatkozas lefolyasarol megfeleld tajékoztatast kaptam és
részemrol ezzel kapcsolatban tobb kérdés nem meriilt fel. Ennek alapjan kérem, hogy rajtam a fent nevezett
kezelést vagy beavatkozast elvégezzék.

beteg vagy képviseldje aldirasa vizsgalatot végzo orvos aldirdsa

¢és bélyegzd lenyomata

Dontdkeépes (cselekvoképes), de irasképtelen beteg fenti kozlésének tanui:

név, lakcim név, lakcim
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