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BETEGTAJEKOZTATO ES BELEEGYEZO NYILATKOZAT

(Percutan endoscopos gastrostoma)

Percutan endoscopos gastrostoma

Ezt a beavatkozéast akkor javasolt elvégezni, ha a beteg agyi kérosodas kovetkeztében
nyelésképtelen, eszméletlen vagy garat tumor miatt tartésan szajon at nem taplalhato.
Lényege, hogy muitét nélkiil 1étesitiink a gyomor mellsé faldn €s a hasfalon olyan szajadékot,
amelyen at szondéan keresztiil a beteg taplalhatd. A szonda behelyezése gyomor endoscopos
vizsgalat kozben torténik.

Behtizdsos modszer:

Az endoscopot szajon keresztiil a gyomorba vezetjiilk. Az endoscop vége a hasfalon atvilagit,
ezzel kijeldljiik a szuras helyét. A szlras helyét fertStlenitjiik és érzéstelenitjiik. Szikével kb. 5
mme-es vagast ejtiink. A felfujt gyomorba a has borén keresztiil a trokart besztrjuk. A fonalat
a trokér hiivelyen keresztiil a gyomorba dugjuk és a gyomorbol biopsias fogd segitségével a
fonalat a szajon at kihtizzuk. A kihuzott fonalhoz hozzahurkoljuk a taplalé szonda végét. A
trokar hiivelybdl kilogd fonal segitségével a tapszondat szajon 4t behtizzuk a gyomorba.
Endoscopos kontroll utdn a szondat a hasfalhoz rogzitjiik.

Lehetséges szovddmények:

- A boron keresztiil bevezetett katéter kornyékének gyulladasa,

- A gyomor kilyukadasa (perforatio),

- Hashartyagyulladas,

- Hastiregi vérzeés,

A szovédmények ordkkal vagy napokkal késObb is jelentkezhetnek, ezért helyes ezt a
beavatkozast korhazban elvégezni €s a beteget néhany napos megfigyelés alatt tartani.

A betegtajékoztato elolvasasa és a szobeli tajékoztatas utan a javasolt vizsgalatba
beleegyezem:

vizsgalo orvos alairasa beteg alairasa



