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ORIENTAÇÕES E CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA REALIZAÇÃO DE GASTROSTOMIA ENDOSCÓPICA PERCUTÂNEA

SETOR DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA – HOSPITAL MÃE DE DEUS – POA

GASTROSTOMIA ENDOSCÓPICA PERCUTÂNEA

A gastrostomia endoscópica percutânea é um método empregado para fornecimento de dieta enteral por tubo colocado no estômago (gastrostomia) por endoscopia (via endoscópica) através da pele (implantação percutânea) para suporte nutricional adequado de pacientes que não conseguem fazer uso adequado de dieta oral por ingesta insuficiente ou por alterações anatômicas no trato gastrointestinal superior ou que necessitem fazer uso de dieta por sonda nasoenteral por tempo prolongado. 

PREPARO 

O estômago deverá estar vazio. O paciente deverá permanecer em jejum completo por 8 horas. Medicamentos anticoagulantes deverão ser suspensos antes do procedimento e os níveis de coagulação corrigidos a valores aceitáveis para a realização do procedimento a critério do médico assistente.

O QUE ACONTECERÁ E COMO É REALIZADO 

O médico e/ou a enfermeira fará uma entrevista, investigando possíveis patologias, reações alérgicas, cirurgias anteriores. O exame será realizado sob sedação ou anestesia sob supervisão de um anestesista, para evitar dor e desconforto por parte do paciente.  Após o paciente relaxar e dormir, será introduzido aparelho de endoscopia digestiva alta pela boca para visualização e completa avaliação do esôfago, estômago e duodeno. Realizaremos, então insuflação vigorosa do estômago, para determinar o local de colocação da gastrostomia (geralmente no lado esquerdo do abdômen) Neste local, após desinfecção e anestesia local será realizado um pequeno corte na pele através do qual introduziremos o tubo de gastrostomia.   Após o término do procedimento o paciente retornará ao seu leito de origem. 

TEMPO DO EXAME 

Duração média de 30 minutos.
RISCOS DO PROCEDIMENTO
As principais complicações associadas à gastrostomia são: obstrução da sonda, migração da sonda para o intestino delgado, extravasamento de suco gástrico e/ou dieta pelo óstio da gastrostomia por irritação química (suco gástrico) e infecção do óstio com drenagem de secreção purulenta. A infecção do local da punção é a complicação mais freqüente e ocorre em 5,4% - 30%  dos pacientes, podendo ser reduzida com uso de antibioticoprofilaxia. Perfuração de outras vísceras e sangramento podem ocorrer excepcionalmente, requerendo algumas vezes tratamento cirúrgico.
APÓS O PROCEDIMENTO 

O paciente deverá retornar para sua acomodação hospitalar após a recuperação anestésica. O tubo de gastrostomia deverá estar fixado. O jejum deve ser mantido por 24 horas. Hidratação e aporte calórico serão fornecidos por soluções intravenosas. A equipe de enfermagem realizará curativos não oclusivos periodicamente. Caso haja extravasamento de suco gástrico, secreções ou acúmulo de resíduos no orifício da gastrostomia, comunique a equipe de enfermagem. Após 24 horas de observação, será liberada dieta pelo tubo de alimentação e na, ausência de intercorrências, alta hospitalar. As orientações sobre manuseio e cuidados com o tubo de gastrostomia e seus acessórios e sobre alimentação por gastrostomia serão prestadas antes da alta. A tração acidental ou intencional da sonda por parte do paciente deve ser evitada, pois pode levar ao  extravasamento de secreção gástrica e/ou dieta para a cavidade abdominal, peritonite e necessidade de cirurgia.
RISCO ADICIONAL
Declaro estar ciente dos riscos de contaminação pela COVID-19, popularmente conhecido como CORONAVÍRUS, em razão do ingresso no ambiente hospitalar, cujo vírus pode circular por meio dos próprios pacientes, tanto sintomáticos quanto assintomáticos. Da mesma forma, declaro também ter pleno conhecimento das possíveis consequências da contaminação pela COVID-19, podendo apresentar quadro de febre, dores musculares, dificuldades respiratórias e nos quadros mais graves, inclusive, evoluir para óbito.

Assim, declaro ainda estar ciente de todos os riscos adicionais ocasionados pela pandemia mundial da COVID-19, e do cenário de risco de contaminação a partir do ingresso ao estabelecimento de saúde, permanecendo também na fase pré-operatória, pós-operatória e posterior eventual internação hospitalar, estando de pleno acordo e aceitando todos os riscos que me foram amplamente cientificados pelo profissional médico em prol do procedimento que será realizado.
Porto Alegre, ............... de .............................................. de .........................

Estou ciente das informações relativas ao procedimento de GASTROSTOMIA ENDOSCÓPICA PERCUTÂNEA  e autorizo ao Dr....................................................................................................
a executar o procedimento.

.............................................................................................................................................

(assinatura do responsável pelo paciente)
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