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Vymena PEGu

(perkutdnnej endoskopickej gastrostomie) za vyzivovy gombik

Zakladna informacia k vysvetlujicemu rozhovoru a k informovanému suhlasu.

Prednedavnom Vam bol zavedeny PEG (perkutanna en-
doskopicka gastrostémia), ktora Vam slazi na prijimanie
vyZzivy, tekutin aj liekov do Zaludka. Aby sa prediSlo bez-
nym problémom a komplikacidam dihodobej gastrostomie,
navrhujeme vymenu PEGu za vyzivovy gombik. Ide o druh
gastrostémie v Urovni koZe, ktora ma menej komplikacii,
jednoduchsie oSetrovanie a najma Vam zaruci vyssi kom-
fort, kedZe ho pod obleCenim takmer nevidno. VyZzivovy
gombik pozostédva z vnutorného silikbnového baldnika,
ktory ho po naplneni vodou fixuje v Zalddku, na vonkajsej
strane ma adaptér s ventilom, ktory slUZi na pripojenie pre-
dlZzovacej vyzivovej hadicky. Tento informacny list Vam ma
pomdct pripravit sa na vysvetlujuci rozhovor, ktory s Vami
vykona lekar pred samotnym vy3Setrenim a vykonom.

Ako sa robi vykon?

Pri prvej vymene je potrebné zrusit pdvodny PEG. Vykon
nie je bolestivy. Najprv vydezinfikujeme prednd brusnu
stenu v okoli PEGu, nasledne prestrihneme hadicku PEGu
v Urovni koZe a pinzetkou zanorime tercik PEGu do Zaludka.
Tercik sa vyluci z tela do niekolkych dni prirodzenou cestou
stolicou. Vo vynimoc¢nych pripadoch, napriklad pri extrém-
nej podvyzive alebo v pripade znameho zlzenia v niektorej
Casti traviaceho traktu, sa musi zanoreny ter¢ik vytiahnut
gastroskopicky, inak hrozi jeho zaseknutie v traviacom trak-
te. V tomto pripade Vam hltan umrftvime nastriekanim lo-
kalneho znecilivujiceho pripravku a dostanete injekciu na
upokojenie (sedativum). V zuboch si drzite umelohmotny
naustok, aby nedoslo k pohryzeniu vySetrovacieho pristro-
ja. Lekar zasuva cez Ustnu dutinu ohybny opticky pristroj
(endoskop= gastroskop) do Zaludka k zanorenému terciku,
ktory sa uchopi endoskopickymi klieStami alebo sluckou

a nasledne sa vytiahne za gastroskopom Ustami von. Ked

je PEG zrusSeny, pristupime k vymene za vyzivovy gombik.
Znovu vydezinfikujeme prednu brusnud stenu v okoli von-
kajSieho Ustia stomie, do Ustia vnorime merac stémie, kto-
rym urcime hrdbku brusnej steny a zvolime spravnu vel-
kost vyZzivového gombika. Nasledne gombik zanorime do
stomie, vnutorny balénik sa naplni vodou a tym sa fixuje
v zaludku. Vymena gombika sa potom realizuje razza3 az 6
mesiacov v ambulantnom alebo domacom prostredi.

Ako sa pripravit na vykon ?

Pri Standardnej vymene nie su potrebné Ziadne pripravy.
Ak sa rozhodneme PEG zruSit gastroskopicky musite byt
nalacno. Preto nesmiete v den vySetrenia ani jest ani pit.

S akymi taZkostami treba pocitat ?

Standardna vymena PEGu za vyZivovy gombik je bezbolest-
ny a mélo rizikovy vykon. TaZkosti sa méZu objavit pri za-
seknuti ter¢ika v trdviacom trakte po odstrihnuti PEGu. Ak
sa objavia tazkosti ako bolesti brucha, zdpcha, zastavené
vetry, vracanie, je potrebné ihned kontaktovat lekara.
ZruSenie PEGu gastroskopicky je zatazené vy3Sou mierou

rizik. | napriek najvacsej pozornosti sa mézu v zriedkavych

prlpadoch vyskytnut tieto komplikacie:

« Zriedkavo sa moéze vyskytnit mechanické poranenie
sliznice traviacej sustavy, hrtana a dychacej trubice en-
doskopom, extrahovanym tercikom, pripadne pomoc-
nymi nastrojmi, alebo takym nafuknutim vzduchom, Ze
dojde k porusSeniu (perforacii) steny traviacej trubice. To
by si vyZiadalo operacné rieSenie, ktoré ma svoje vlastné
rizika.

+ Zriedkavo moze ddjst k zaseknutiu tercika pri jeho vzta-
hovani v krénom paZeraku alebo hornych dychacich ces-
tach

+ ak mate poruchu zrazania, alebo uZzivate lieky na riedenie

krvi, upozornite na to lekara a sestru (Warfarin, Anopy-

rin, Zyllt, Brillique, Eliquis, Pradaxa, Xarelto v tabletkach
., alebo Clexane, Fragmin, Fraxiparine v podkoznych in-
jekciach...)

Velmi zriedkavo méze dojst k ovplyvneniu dychania az

k jeho zastaveniu, najma ak sa poda injekcia na upokoje-

nie. ZvySena ostrazitost lekara a sestry pri vySetreni zni-

Zuje tuto moznost na minimum.

Velmi zriedkavo sa vyskytuje precitlivelost (alergia) na in-

jekéne podané lieky alebo na miestne znecitlivenie slizni-

ce hltana. Ak mate alergiu na anestetika alebo tazku prie-
duskovu astmu ¢i chronicky zapal priedusiek, upozornite
na to lekara a sestru.

* Vzacne dochadza k porucham srdcovo cievneho systé-
mu, preniknutiu baktérii do krvného obehu alebo k zra-
neniu nasledkom polohovania pred, pocas a po vySetreni
alebo aj k zraneniu chrupu (na kyvajlce sa zuby upozor-
nite lekara a sestru).

Na co by ste si mali dat pozor po vykone?

« Ak po vy3etreni pocitujete bolesti, alebo iné poruchy cel-
kového stavu (zavraty, nevolnost, vracanie krvi, Cierna
stolica, zastavenie vetrov), informujte o tom hned svojho
lekara.
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Mate otazky k vysvetlujicemu rozhovoru ?

Pocas vysvetlujuceho rozhovoru sa mate pytat na vietky

otazky, ktoré vas zaujimaju, napriklad:

+ preco je tento vykon nevyhnutny ?

* existuje aj ind ndhradna lieCebna metéda ?

+ vyplyvaju z tohto vykonu pre mna osobitne nejaké rizika,
o ktorych sa v informa¢nom liste nepisalo ?

Informovany suhlas pacienta na poskytovanie zdravot-
nej starostlivosti podla 86 ods.4 Zak.c. 576/2004 Z.z.
tymto vlastnoru¢nym podpisom potvrdzujem, Ze som
dnesného dna bol/-a oSetrujdcim zdravotnickym pracovni-
kom riadne informovany/-a o:

+ UCele, povahe, nasledkoch a rizikdch poskytnutia zdra-
votnej starostlivosti (podanie sedativa + gastrofibrosko-
pia + odstranenie a extrakcie perkutannej endoskopicke;j
gastrostomie + zavedenie nového vyZivového gombiku)

« moznostiach volby navrhovanych postupov

* rizikdch odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti

 prave informovany suhlas kedykolvek slobodne odvolat

Poucenie bolo poskytnuté:

a) zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moznostou
a dostatocnym casom slobodne sa rozhodnut pre infor-
movany suhlas

b) primerane rozumovej a vblovej vyspelosti a zdravotné-
mu stavu mojej osoby.

¢) porozumel som obsahu vysvetlujuceho tlaciva

Dolupodpisany/-a zaroven tymto potvrdzujem, Ze som ne-
odmietol/-(tla) poucenie.
Suhlasim s planovanym zakrokom

podpis lekara datum podpis pacienta
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