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	Informativa alla GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA
	


Informativa allegata al consenso aziendale A0752_P15_POL01_MD01 Consenso informato.
	Reparto / Servizio: 
	ENDOSCOPIA DIGESTIVA 

	Data |__|__| |__|__| |__|__|__|__|
	Ora |__|__| |__|__|

	Il MEDICO che ha illustrato l’informativa
	Dr./Dr.ssa ………………………………………………….…
Firma ____________________________________________

	Nome e Cognome del paziente:
	…………………………………………………………

	Procedura proposta:
	GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

	Perché si propone questo trattamento?

Quali sono le indicazioni?

Quali sono le controindicazioni?
	È una metodica endoscopica (operativa) mediante cui è possibile posizionare un sondino per la somministrazione di nutrienti che attraversa la parete addominale e sbocca all’interno della cavità gastrica.
È indicata in tutti i pazienti in cui non è possibile la nutrizione per via naturale, e cioè per bocca, per lunghi periodi di tempo. 

Le indicazioni più frequenti sono le malattie del capo, collo e esofago, che abbiano provocato ostacoli alla progressione del cibo e le malattie neurologiche che abbiano danneggiato il meccanismo della deglutizione.

Le controindicazioni possono essere:

· stenosi dell’esofago o in genere dall’impossibilità di raggiungere il lume gastrico;
· gravi coagulopatie;
· impossibilità di contatto tra parete gastrica ed addominale e/o transilluminazione;
· ascite massima;
· reflusso gastroesofageo importante;
· ipertensione portale con varici esofagee;
· cancro gastrico;
· ulcera gastrica;
· carcinosi peritoneale;
· grave obesità;
· precedente chirurgia gastrica e alcuni precedenti interventi chirurgici  maggiori.

	Qual è la procedura operativa?

Cosa fare prima e dopo il trattamento?
	Il paziente viene posto su un lettino. Dovrà essere tolta qualsiasi protesi dentaria mobile. Verrà introdotto un boccaglio per evitare la morsicatura dello strumento e danni ai denti. Si introdurrà quindi l'endoscopio attraverso il boccaglio e indi lungo l'esofago fino allo stomaco. Il paziente dovrà cercare di respirare tranquillamente con il naso. Lo stomaco verrà poi gonfiato con aria e, dall'esterno, verrà introdotto un ago attraverso la parete dell'addome dopo avere anestetizzato la cute. Attraverso l'ago verrà introdotto un filo guida che, estratto dalla bocca, permetterà di trascinare il sondino fino allo stomaco e farlo fuoriuscire attraverso la parete addominale. Il corretto posizionamento del sondino verrà verificato mediante l'endoscopio stesso.

Dopo 24 ore si potrà utilizzare il sondino per somministrare i nutrienti in forma liquida.

L'introduzione dell’ago all'interno dello stomaco non provoca comunque dolore perché viene eseguita previa una anestesia locale della cute. Durante l’esame verranno monitorati i livelli di ossigeno e le pulsazioni cardiache. 

L’esame viene preceduto:

· dalla preparazione che consiste nel digiuno assoluto (liquidi e cibo) dalle h.22 del giorno prima ;

· dalla raccolta del consenso informato che è un atto che non si esaurisce nella compilazione di un modulo richiesto ai fini medico-legali, ma è l’espressione di un processo decisionale a cui partecipano sia il medico che il paziente; perciò Le chiediamo di concedere o meno il consenso solo dopo aver ricevuto dal medico informazioni esaurienti e chiare riguardo alla natura, alla finalità, ai benefici attesi, ai rischi e agli inconvenienti possibili della procedura che le è stata proposta;

· dalla sospensione di eventuali terapie anticoagulanti secondo parere del medico curante / cardiologo;
· riferite inoltre i farmaci che assumete, se presentate qualche allergia o se avete patologie concomitanti;
· il medico prende visione della documentazione di esami precedenti che avrete portato con voi;

· - il medico Vi potrà somministrare un farmaco sedativo (sedazione cosciente) oppure optare per una sedazione profonda con assistenza anestesiologica.

	Quali benefici ci attendiamo dal trattamento e quali sono le probabilità di successo?
	Il beneficio atteso è la possibilità di nutrirsi senza ricorrere a sostanze iniettate in vena mantenendo la funzionalità intestinale con una più facile gestione del paziente a domicilio; la PEG è una procedura sicura gravata da una bassa incidenza di complicanze maggiori .

	Quali sono i possibili problemi di recupero?
	Successivamente alla procedura il paziente potrà accusare modesto dolore in sede di posizionamento della PEG e rallentamento psicomotorio secondario ai farmaci utilizzati durante la sedazione. Il paziente potrà essere alimentato attraverso la sonda, di regola, dopo 24 ore dal suo posizionamento.

	Quali sono gli esiti di eventuale non trattamento?
	Prosecuzione di nutrizione parenterale totale o nutrizione enterale attraverso il sondino naso-gastrico.

	Quali sono le complicanze/effetti indesiderati e avversi?
	Le complicanze sono piuttosto rare (complicanze maggiori 1.2%, complicanze minori fino al 12.5% descritte in letteratura). Le più importanti sono il sanguinamento, la perforazione (che comporterebbe una peritonite da perdita di succo gastrico nell'addome), l’ occlusione intestinale. Queste complicanze sono gravi ma affrontabili con un intervento chirurgico intervento chirurgico successivo. Altra complicanza può essere l’infezione della ferita e della cute dell'addome.

Possibili complicanze tardive possono essere inoltre l’insorgenza di ulcere gastriche, la dislocazione del sondino con conseguenti piccole perdite di cibo somministrato. 
Sono state segnalate in casi rarissimi puntura del lobo sinistro del fegato e fistole gastrocoliche.
Occasionalmente disturbi minori possono essere legati alla somministrazioni di nutrienti direttamente nello stomaco (diarrea, nausea, vomito e/o reflusso gastroesofageo). Le complicanze sopradescritte sono estremamente rare (complicanze maggiori 1.2%, complicanze minori fino al 12.5% descritte in letteratura).

	Quali sono le alternative alla procedura proposta se ci sono e quali benefici e/o le complicanze / effetti indesiderati conosciuti?
	L’alternativa è rappresentata dal confezionamento di una gastrostomia o di una digiunostomia per via chirurgica; questi interventi comportano una più lunga degenza ed una maggiore incidenza di complicanze; altre alternative sono rappresentate dal posizionamento di un sondino naso-gastrico o dalla nutrizione parenterale (per via endovenosa).


Io SOTTOSCRITTO Sig./ra…………………………………………………………………..…………………………
dichiaro di aver letto e compreso le informazioni che mi sono state fornite.
Data |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

Ora |__|__| |__|__| 
Firma (Paziente/Tutore legale/Genitore) ...............................................................................................................

NOTA BENE: queste informazioni specifiche vengono fornite a scopo educativo; non intendono sostituire il dialogo con il medico; è importante ricordare che ogni individuo è differente dagli altri e le indicazioni e l’esito di ogni esame dipendono dalle condizioni individuali dell’utente.
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