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Betegtajékoztato a percutan endoscopos gastrostomiarol (PEG)

A percutan endoscopos gastrostomia / PEG / célja:

I. valamilyen organikus, vagy funkcionalis okbol szajon at taplalkozni képtelen, de egyébként ¢ép

emésztOrendszerrel rendelkezd betegek tartds taplalasa vagy
II. vékonybél-sziikiiletet okoz6 haslri daganatos betegeknél specialis esetben a bélben és a gyomorban
felgyiilemlett gazok és folyadék levezetésére /dekompresszid/.

A percutan_endoscopos gastrostomia lényege, hogy a hasfal borét atszurva /percutan/ egy 5-8 mm atmérdji
mianyag csovet liltetiink a gyomorba. Ezen a ,,csdvon”, mint miivileg létrehozott sipolyon at lehet tapoldatot juttatni a
gyomorba, illetve adott esetben ezen at vezethetd el a folosleges bélgaz és gyomornedv.
A PEG alternativaja Iehet az orron at a gyomorba vezetett szonda /nasogastricus szonda/ és a miitéttel kialakitott
gyomor-, ill. bélsipoly /sebészi gastro-, ill jejunostoma/.
A nasogastricus szonda csak 2-3 hétig alkalmazhatd eredménnyel, tartésabb taplalasra elégtelen. Esztétikailag zavaro
lehet az orrbol kildgo szondavég. A szovédmeények gyakoribbak, mint a PEG esetén.
A sebészi gastrostomia a beteg szadmara nagyobb miitéti terhelést jelent, szovodményrataja lényegesen nagyobb /kb.
1,5-szeres/.
A beavatkozids menete:
A PEG beiiltetés altatasban, vagy Seduxen intravénds adasat és a garat Lidocainos érzéstelenitését kovetden torténik.
A beteg haton fekvd helyzetben helyezkedik el a miitéasztalon. A nyeldcsd, gyomor és a nyombél tiikrozéses
/endoscopos/ vizsgalatat kovetden meghatarozzuk a szonda behelyezésének biztonsagos helyét. Ennek megfeleléen a
bort fertdtlenitjiik, Lidocainnal érzéstelenitjiik, majd szikével néhany mm-es bérmetszést ejtiink. Ezen a ponton egy
specialis tit szarunk a hasfalon 4t a gyomorba.
A tlin at /a rendelkezésre allo PEG készlettdl fliggden/ vékony fonalat, vagy vezetddrotot vezetiink be. A fonalat, vagy
drotot a szajon at kihtizzuk, majd ennek segitségével a gyomorba juttatjuk a tdpszondat. A szonda hasfal eldtti részét
kiviilrél rogzitjiik, a belsd vég helyzetét Gjabb tiikrdzéssel ellendrizziik.
12-24 6ra mulva hasznalhat6 a szonda taplalasra.
Az irodalmi adatok szerint 7-15%-ban fordul elé szovédmény. Ezek dontd tobbsége enyhe és atmeneti /a szonda
kornyékén enyhe bérgyulladas, min. tapszercsorgas stb./:
2-8%-ban fordul eld jelentdsebb /transzfuzidt, miitétet, ijabb endoscopos beavatkozast, antibiotikum alkalmazasat
sziikségessé tevd/ szovodmény, mint vérzés, jelentdsebb gyulladas, nyeldcsé- vagy bélatfurodas, nyal vagy késébb
tapfolyadék légutakba keriilése, a szonda torése, elmozdulasa.
1-2%-ban szdmolnak be a beavatkozéssal 6sszefliggd halalozasrol.

Az esetleges szovddmények elkeriilése céljabol kérem, valaszoljon az aldbbi kérdésekre:
Tud-e valamilyen gyogyszerrel szembeni talérzékenységérol? igen  nem

Szenved-e vérzékenységben? igen nem

Van-e egyéb jelentdsebb betegsége? nincs van:

/Amennyiben a PEG-gel kapcsolatosan kérdése van, tegye fel a beavatkozast végz orvosnak!/

Beleegvezo nyilatkozat

Kijelentem, hogy betegségem megitélésére és a javasolt orvosi eljarasra vonatkozoan részletesen, személyre szoloan,
kozérthetd szohasznalattal felvilagositast megkaptam. A felvilagositast, tajékoztatast megértettem. A beavatkozas
lehetséges kockazataival, szovédményeivel, mellékhatasaival kapcsolatban minden kérdésem megvalaszolast nyert.
Tovabbi kérdésem nincs, a fenti tudnivalokat megértettem, tudomasul vettem. Beleegyezem, hogy a
mtétet/beavatkozast végezzék el.
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