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ZGODA NA WYTWORZENIE PRZEZSKORNEJ GASTROSTOMII ODZYWCZEJ
( PEG ) METODA ENDOSKOPOWA
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Informacja o zabiegu:

Z powodu przebiegu Pani-a choroby wystapita konieczno$¢ wytworzenia przeskornej gastrostomii
metoda endoskopowa.

Zabieg ten ma na celu wytworzenie dostepu do przewodu pokarmowego , alternatywnej drogi
podawania pozywienia i ptynéw bezposrednio do zotgdka, z pominieciem jamy ustnej i przetyku,
tak aby utrzymac lub poprawic¢ Pani/a stan odzywienia. Wytworzona gastrostomia umozliwia takze
podawanie tg drogg lekow doustnych.

Uzupetnianie niedoboréw zywieniowych tg droga, nie przekresla mozliwosci spozywania pokarmow
i ptyndw drogg doustng — pozostawia mozliwosé jedzenia dowolnej ilosci pokarmow i ptynéw droga
naturalng.

Przy uzyskaniu pozytywnych efektéw leczenia mozliwe jest usuniecie gastrostomii i powrot

do normalnego sposbu spozywania pokarmow.

Alternatywne metody leczenia:
Chirurgiczne wytworzenie stomii.

Przygotowanie :

Zabieg wykonuje sie po podaniu lekéw zapewniajacych ptytkg sedacje (midazolam) . Do zabiegu
nalezy by¢ na czczo- min 6-8 godzin od ostatnio spozytego positku lub ptynu.

Chorzy z obfitym owtosieniem na skérze nadbrzusza powinni mie¢ usuniete to owtosienie (maszynka
do golenia).

Przebieg zabiegu:

Po podaniu lekdw wywotujacych sedacje zabieg rozpoczyna sie w pozyciji lezacej , na lewym boku

w celu wykonania gastroskopii.

Po wprowadzeniu endoskopou do zotgdka i wstepnej ocenie przelyku, zotgdka i poczatkowego odcinka
dwunastnicy, obracamy pacjenta do pozycji lezgcej na plecach. Przewidywane miejsce wytworzenia

i zlokalizownia gastrostomii /uj$cie przetoki , nadbrzusze lub $rédbrzusze $rodkowe nad pepkiem jest
zmywane ptynami dezynfekujacymi. Nastepnie rozdmuchuje sie wnetrze zotgdka podawnym przez
gastroskop powietrzem w celu uzyskania odpowiednich warunkow : bezposredniego przyleganie
sciany zotadka do przedniej $ciany jamy brzuszne;.

Po stwierdzeniu wyraznej diafanoskopi (transluminacji) - przeswitywania swiatta gastroskopu z wnetrza
zotgdka przez Sciane zotadka i Sciane jamy brzusznej, widocznego na skoérze brzucha oraz po
potwierdzeniu poprzez badanie palpacyjne i uwidocznienie wyraznego wpuklania sie $cian jamy
brzusznej i zotagdka widoczne w endoskopii, wyznaczamy miejsce naciecia skory i po miejscowym
znieczuleniu naktucia trokarem, przez ktéry zostanie wprowadzana do wnetrza Zzotgdka koniec nici,
ktory bedzie uchwycony narzedziem wprowadzonym przez endoskop. Nastepnie nié podczas
wyprowadzania gastroskopu bedzie wyciagnieta na zewnatrz przez przelfyk i usta.



Do korica nici wyprowadzonego przez usta przywiazujemy koniec zgtebnika gastrostomijnego ,

ktory bedzie nastepnie przeciagniety przez usta , przetyk , zotadek i na zewnatrz przez uprzednio
wykonane naktucie powlok i naciecie skory.

Przed wypadnieciem zgtebnika z wnetrza zotgdka zabezpiecza specjalna korncoéwka w formie
talerzyka, na koncu zgtebnika , kiory pozostaje w zotadku.

Po wytworzeniu gastrostomii i wprowadzeniu sondy czasami dokonuje sie ponownych ogledzin
wnetrza przetyku i zotgdka , szczegodlnie okolicy ujécia gastrostomiu poprzez ponowne wprowadzenie
gastroskopu do Zotadka.

Mozliwe powikiania :

o lekkie: infekcja miejscowa , zakazenie w obrebie stomii, przeciek w okolicy gastrostomii;
przypadkowe, nieumysine usuniecie sondy; neuralgia miedzyzebrowa; op6znione gojenie sig
rany po usunieciu sondy,

e ciezkie : aspiracja , zachty$niecie, zapalenie otrzewnej, perforacja jelita , przetoka zotgdkowo-
okrezniczo-skdrna, martwicze zapalnie powiezi i powtok, zaburzenia rytmu serca, zespoét
"wrosnietego portu", krwawienie, uszkodzenie lewego ptata watroby;

e zgon

Wystgpienie niektérych z wyzej wymienionych powiktan, moze wymagac pilnej operacji.

Zagrozenie wywotania infekcji , zakazenia jest zminimalizowane przez zastosowanie sprzgtu
jednorazowego uzytku, wtasciwej procedury dezyfekeji i sterylizacji endoskopu, wtasciwego
postepowania aseptycznego personelu w trakcie zabiegu i w trakcie dalszej opieki nad chorym.

OSWIADCZENIE PACJENTA:

Oswiadczam, ze W CZasie roZmOowY Z IEKArZEM: . .....vvvvviriieiiiieee e
Uzyskatam/em wyczerpujgce informacje na temat zabiegu i ewentualnych powiktan oraz miatam/em
mozliwos¢ zadawania pytan i uzyskalam/em wystarczajgce wyjasnienie watpliwosci.

Wyrazam zgode na wykonanie przeskornej gastrostomii odzywczej metoda
endoskopowa (PEG ), jednoczes$nie wyrazam zgode na podanie srodkow
i lekéw niezbednych w trakcie zabiegu.

Data, podpis lekarza Data, podpis pacjenta
lub opiekuna prawnego

Nie wyrazam zgody na wykonanie przezskérnej gastrostomii odzywczej:

Data, podpis lekarza Data, podpis pacjenta
lub opiekuna prawnego



ZGODA NA WYTWORZENIE PRZEZSKORNEJ GASTROSTOMII ODZYWCZEJ ( PEG)
METODA ENDOSKOPOWA

Z powodu przebiegu Pani-a choroby wystapita koniecznos¢ wytworzenia przeskornej gastrostomii —
metodg endoskopowa.

Zabieg ten ma na celu wytworzenie dostepu do przewodu pokarmowego - alternatywnej drogi
podawania pozywienia i ptynow - bezposrednio do zotadka, z pominieciem jamy usingj i przetyku, tak
aby utrzymac lub poprawic¢ Pani —a stan odzywienia, wytworzona gastrostomia umozliwia takze
podawanie tg droga lekow doustnych.

Uzupetnianie niedoboréw zywieniowych tg droga, nie przekresla mozliwosci spozywania pokarmow i
ptynéw drogg doustng — pozostawia mozliwosc¢ jedzenia dowolnej ilosci pokarmow i ptynow droga
naturalna.

Przy uzyskaniu pozytywnych efektoéw leczenia mozliwe jest usuniecie gastrostomii i powrot do
normalnego sposbu spozywania pokarmow.

Przebieg zabiegu:

Przygotowanie :

Zabieg wykonuje sie po podaniu lekdw zapewniajgcych ptytkg sedacje (midazolam) . Do zabiegu
nalezy by¢ na czczo- min 6-8 godzin od ostatnio spozytego positku lub ptynu.

Chorzy z obfitym owifosieniem na skérze nadbrzusza powinni mie¢ usuniete to owtosienie (maszynka
do golenia).

Przebieg zabiegu:

Po podaniu lekow wywotujgcych sedacje zabieg rozpoczyna sie w pozycji lezacej — na lewym boku —w
celu wykonania gastroskopii. Po wprowadzeniu endoskopou do zotadka i wstepnej ocenie przetyku,
zotadka i poczgtkowego odcinka dwunastnicy, obracamy pacjenta do pozycji lezgcej — na plecach.
Przewidywane miejsce wytworzenia i zlokalizownia gastrostomii-ujscie przetoki - nadbrzusze lub
srodbrzusze srodkowe nad pepkiem — jest zmywane ptynami dezynfekujacymi. Nastepnie rozdmuchuje
sie wnetrze zotgdka podawnym przez gastroskop powietrzem w celu uzyskania odpowiednich
warunkow : bezposredniego przyleganie $ciany zotgdka do przedniej sciany jamy brzuszne;j.

Po stwierdzeniu wyraznej diafanoskopi — transluminacji - wyraznego przeswitywania swiatta
gastroskopu z wnetrza zotgdka przez sciane zotadka i Sciane jamy brzusznej, widocznego na skorze
brzucha oraz po potwierdzeniu poprzez badanie palpacyjne i uwidocznienie wyraznego wpuklania sig
§cian jamy brzusznej i zotgdka - widoczne w endoskopii, wyznaczamy miejsce nacigcia skory i
naktucia trokarem, przez ktéry zostanie wprowadzana do wnetrza zotadka koniec nici, ktory bedzie
uchwycony narzedziem wprowadzonym przez endoskop a nastepnie ni¢ — podczas wyprowadzania
gastroskopu - bedzie wyciagnieta na zewnatrz przez przetyk i usta.

Do konca nici wyprowadzonego przez usta przywigzujemy koniec zgtebnika gastrostomijnego , ktory
bedzie nastepnie przeciagniety przez usta , przetyk , zotadek i na zewnatrz przez uprzednio wykonane
naktucie powtok i naciecie skory.

Przed wypadnieciem zgtebnika z wnetrza zotadka zabezpiecza specjalna koncowka - w formie
talerzyka - na koncu zgtebnika , ktory pozostaje w zotadku.

Po wytworzenieu gastrostomii i wprowadzeniu sondy — zgtebnika- czasami dokonuje sie ponownych
ogledzin wnetrza przetyku i zotadka — szczegolnie okolicy ujécia gastrostomiu - poprzez ponowne
wprowadzenie gastroskopu do zotadka.



Mozliwe powikiania :

Bezpieczenstwo i powodzenie zabiegu zalezg od wielu czynnikow.

Powodzenie zabiegu zabiegu zalezy od stanu ogélnego pacjenta, zmian stwierdzonych w trakcie
gastroskopii, do$wiadczenia zespotu lekarzy i pielegniarek wykonujacych zabieg oraz prowadzgcych
dalszg opieke nad chorym, uzytego sprzetu.

Mozliwe powikiania :

= lekkie (do ok 10% wytworzonych gastrostomii): infekcja miejscowa-zakazenie w obrebie stomii,
przerwanie i niedrozno$¢ — zapchanie — zgtebnika ( sondy ); przeciek w okolicy gastrostomii
przediuzajgca sie niedroznosé¢; przypadkowe, nieumysine usuniecie sondy; neuralgia miedzyzebrowa;
uszkodzenie lewego ptata watroby; opdznione gojenie sie rany po usunieciu sondy,

= ciezkie (od 1 do 2,4%) : aspiracja- zachlysniecie, zapalenie otrzewnej, perforacja jelita — przetoka
zotadkowo-okrezniczo-skérna, martwicze zapalnie powiezi i powtok, zaburzenia rytmu serca, zespot
"wrosnietego portu", krwawienie.

Ryzyko smierci do 1%.
Wystgpienie niektorych z wyzej wymienionych powikian, moze wymagac pilnej operacji.
Zagrozenie wywotania infekcji , zakazenia jest zminimalizowane przez zastosowanie sprzetu

jednorazowego uzytku, wtasciwe] procedury dezyfekcji i sterylizacji endoskopu, wtasciwego
postepowania aseptycznego personelu w trakcie zabiegu i w trakcie dalszej opieki nad chorym.

ZGODA NA WYTWORZENIE PRZEZSKORNEJ GASTROSTOMII ODZYWCZEJ ( PEG ) METODA
ENDOSKOPOWA

Oswiadczam, ze w czasie rozmowy Z lekarzem: ........c.cccovviiivieieiiciiiiiiiceeee,
uzyskatam -em wyczerpujgce informacje na temat zabiegu i ewentualnych powiktan oraz miatam-em
mozliwos¢ zadawania pytan i uzyskalam -em wystarczajgce wyjasnienie watpliwosci.

Wyrazam zgode na wykonanie przeskornej gastrostomii odzywczej metoda endoskopowa (PEG ),
jednoczesnie wyrazam zgode na podanie srodkow i lekow niezbednych w trakcie zabiegu.

data, podpis pacjenta

Stosunek prawny oraz imie i nazwisko osoby wrazajacej zgode w imieniu pacjenta:

data, podpis opiekuna prawnego pacjenta



