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ENDOSKOPiK PERKUTAN ENDOSKOPiK GASTROSTOMI (PEG)
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

PEG yerlestirme islemi steril kosullarda, endoskopi Unitesinde, gereginde hasta yatagi basinda, yogun bakim
Unitesinde ve ameliyathanede yapilabilir. Hasta PEG isleminin en az 8 saat dncesinden a¢ olmalidir. Karinda
yaygin tlylenme varsa, karin bolgesi gobek yukarisindan tiraslanacaktir. Hastanin rahatlamasi icin doktor
tarafindan damardan vyatistirici verilebilir. Ardindan endoskop (kivrilabilir elastik bir tlip ve ucunda isikli
kamera) ile yemek borusundan gecilerek mideye ulasilir. Endoskop 1sig1 karin 6én duvarinda gorilerek
buradan bir igne ile mideye rehber tel ulastirilir. Bu rehber tel vasitasiyla PEG tlipli mideye yerlestirilir. Bu
sayede mideye karin 6n duvarindan ince bir tiip sistemiyle direkt ulasmak mimkin hale gelmektedir.
Alternatifler:

1. Nazogastrik tiple beslenme : Nazogastrik tlple beslenme rahatsizlik hissi ve komplikasyonlarla
(irritasyonlar, llserasyon, kanama, tlpln yerinden ¢ikmasi, tikanmasi) daha yiksek oranda iliskilidir.
PEG yoluyla beslenme nazogastrikle beslenmeye gore etkililik agisindan da Gstinddr.

2. Cerrahi gastrostomi: Cerrahi gastrostominin genel anestezi gerektirmesi, islem siresinin ve iyilesme
zamaninin PEG e gore daha uzun olmasi sebebiyle ancak endoskopik ve diger yontemlerle PEG kateteri
yerlestirilemedigi durumlarda alternatif olabilir.

3. Radyolojik gastrostomi: Bu islem konuda deneyimli radyoloji uzmani tarafindan ultrasonografi ve/veya
radyoskopi esliginde yapilabilir.

Genel riskler ve komplikasyonlar

Bu islemle ilgili olarak asagida belirtilen riskler mevcuttur:

A. Olasi buylk komplikasyonlar hastalarin yaklagik %2-4 inde goriilebilir ve cerrahi girisim de gerektirebilir.
Bunlar:

1. Perforasyon (mide-barsak duvarinda delinme)
2. Ciddi abdominal kanama
3. Peritonit (karin zarinin iltihaplanmasi)
4. Aspirasyon pndomonisi (islem esnasinda olabilecek kusma ile akcigere mide igeriginin kagmasi ile
olusabilir)
B. Olasi kligiik komplikasyonlar hastalarin yaklasik %4-16 sinda gorulebilir. Bunlar:

1. Lokal yara enfeksiyonu

2. TipUn yer degistirmesi

3. Sizdirma

4. Tupun tikanmasi

5. Hematom olusmasi
Tedavi Olmazsaniz:

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Genel kural olarak, hastanin besin aliminin 2-3 haftayi asan bir sire nitelik ve nicelik olarak yetersiz olmasi
bekleniyorsa PEG aracili beslenme distinilmelidir. Enteral tiple beslenmenin ilk hedefi viicut agirliginin
daha fazla azalmamasini saglamak, dnemli besin eksikliklerini diizeltmek, viicudun sivi dengesini saglamak,
blylme geriligi olan ¢ocuklarda biylimeyi hizlandirmak ve agizdan yetersiz besin alimi ytziinden hastanin
yasam kalitesindeki bozulmayi durdurmaktir. Bu hedefler g6z 6niine alindiginda, PEG tip kullanimi ¢ok
genis hasta grubunu kapsamaktadir. Beslenme bozuklugu hastaliklarin takip ve tedavisinde bu nedenle ¢ok
bliylk 6neme sahiptir.

Ozel Durumlar:

Proksimal tiimorlerin varligina bagli olarak ponksiyon yerinde kontakt kanser ¢ok nadir olarak bildirilmistir.
Tlipte porozite ve kirllmaya bagl olarak tlpten ya da tip birlesiminden sizinti, selilit, ekzema ya da
hipergraniilasyon dokusu gelisimi gibi uzun donemli olabilecek komplikasyonlarin ¢ogunun gelismesi,
yalnizca takilan tiip sistemine verilen bakimin kalitesine baghdir ve uygun dnlemler alinirsa etkili bigimde
onlenebilir. GomMuImis tampon sendromu ender olarak gelisn bir komplikasyondur.

Bilinen hastaliklari sebebiyle PEG takilmasi gereken hasta grubu hastaliklari nedeniyle endoskopi islemi icin
yuksek risk grubunda sayilabilirler. Bu nedenle endoskopi ve islem sirasinda uygulanan sakinlestirici
(sedasyon) ilaglar nedeniyle kanda oksijen duslkligt, tansiyon disuklGgid gibi tibbi durumlar meydana
gelebilir. Sakinlestirici ilaclarin etkilerini tersine ¢evirmek icin ila¢ verilmesi gerekebilir ve en kot ihtimalle
de hayat kurtarici miidahaleler (kalp masaji, suni solunum gibi) gerekebilir.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak Uizere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla
onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina islem esnasinda islem odasina nitelikli
gozlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Onam Dogrulama :

Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi
Ozgur irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme hakkimin
oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadh :

Cahstig Kurum:

imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




