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1UVOD

wPerkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je zavedeni setu pro vyZivu primo
do Zaludku pres brisni sténu pomoci endoskopického pristroje  (gastroskopu).*
(Holubovd, 2013, s. 183)

Jedna se 0 jednu z vyhodnych a minimalné invazivnich alternativ zajist'ujicich
nutricni podporu pacientim, u nichz je vyloucena castecnd nebo Uplnd moznost
peroralniho piijmu. Vzhledem K rostoucimu povédomi o vyznamu nutri¢ni podpory,
jako je lep$i tolerance k 1écbé, zkraceni doby rekonvalescence nebo dokonce
zvySeni miry preziti a zaroveil rostoucimu poctu pacientli s potfebou
dlouhodobé enteralni vyzivy, je povazovano za nutné zlepseni edukace v této oblasti.
Casto dochazi ksituaci, kdy pé¢&i o PEG zajistuje rodinny piisluinik
nebo jina pecujici osoba, proto je tato prace orientovana pravé k nim (1, 2).

Domnivame se, Ze velkd cast osob =zajiStujicich péci neni edukovéna
na takové urovni, aby doSlo k zabezpeceni vsech aspektl tykajicich se celkové
pé¢e o PEG. Cilem prace je dosahnout lepsi Grovné  védomosti
a praktickych dovednosti prostiednictvim edukace, vedoucich ke zlepSeni
celkové péce o PEG a pfedchazeni moZznym komplikacim.

Teoreticka ¢ast prace nejprve shrnuje obecné poznatky o perkutanni
endoskopické gastrostomii, dale se vénuje specifikim oSetfovatelské péce
a nabizi piehled nejcastéjSich komplikaci. Zavér teoretické casti Seznamuje
spojmem edukace a sni souvisejicimi aspekty. StéZejnim bodem ve vyzkumné
casti je vytvoreni edukacniho standardu urcen¢ho k edukaci osob zajistujicich
péci o PEG. Prvni fazi vyzkumu je pilotni studie, ktera dotaznikovou metodou zjist'uje
deficitni ~ znalosti  téchto  osob. = Druhou  fazi je  pak  vytvofeni
edukacniho standardu a vlastni edukace. Teoretické znalosti a praktické
dovednosti osob zajistujicich péci o PEG jsou nasledné vyhodnoceny prostfednictvim
dotaznikového Setfeni a pozorovani. V zavéru je také zhodnocena celkova

ucinnost a efektivita vytvoreného edukacniho standardu.
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II TEORETICKA CAST

1 Perkutanni endoskopicka gastrostomie

~Prvni perkutanni endoskopicka gastrostomie byla provedena v roce 1979 v Univerzitni
nemocnici v Clevelandu Dr. Ponskym a Dr. Gaudererem, ktery celou techniku i jeji praktickou
realizaci vymyslel. * (Urbanek, 2012, s. 33)

Perkutanni  endoskopickd gastrostomie je ztady vyzivnych stomii
a jedna se o tenkou sondu, kterd zajiStuje enterdlni vyzivu pacientim, u nichz
se predpokladd Uplnd nebo céastend neschopnost pfijimani potravy pfirozenym
zpusobem, a to po dobu delsi, nez 4 - 6 tydnd. Jedna se 0 sondu z mékceného materialu,
nejcastéji z PVC, silikonu a polyuretanu, ktera se ruznymi metodami zavadi
tak, Ze jeden jeji konec usti do zaludku a druhy konec usti skrz kizi v oblasti bficha

na povrch téla (viz Ptiloha ¢. 1); (1, 3, 4, 5).

1.1 Indikace a kontraindikace

Vzhledem K naristu povédomi o vyznamu nutri¢ni podpory dochézi ke stale
CastéjSim indikacim k zavedeni PEG po celém svéte. Indikaci k zavedeni perkutanni
endoskopické gastrostomie pacientovi je stav, kdy ma dotycny zcela funkcni
gastrointestinalni trakt, ale neni z néjaké pfi¢iny schopen pfijimat potravu pfirozenym
zpiisobem, a to po dobu delsi, nez 4 — 6 tydnl. Nejcastéji se tak dé&je u pacienti
s nddorovym onemocnénim horni ¢asti gastrointestindlniho traktu, nebo naptiklad
pii proristani benignich a malignich nadori z trachey do travici trubice, dale u pacientti
s neurogenni poruchou polykani, nebo v pfipadé polytraumat v oblicejové a zejména
Celistni oblasti. Dal§im velmi Castym divodem k zavedeni PEG je malnutrice nebo
napiiklad dlouhodoba intubace (2, 6, 7, 8).

wZakladni absolutni kontraindikaci je tezky nestabilizovany stav pacienta. Pacienta
je treba nejprve stabilizovat, zastavit krvdceni, zajistit hydrataci, mikrocirkulaci, zakladni Zivotni

funkce. (Grofova, 2007, s. 61)

Mezi takové kontraindikace muizeme zatadit napiiklad Sokové stavy, té€zka
traumata, popaleniny, t€zké hypoxie, nahlou ptihodu bfisni, akutni krvaceni do GIT
nebo mechanicky ileus. Zavedeni PEG se také kontraindikuje pacientim se sepsi,
peritonitidou a karcinomem zaludku. O kontraindikaci nebo spi$ nezahajovani této formy
vyzivy se hovoii 1 v piipad¢ paliativni péce, tedy v pfipadé, kdy pacientovi podavani
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vyzivy prostfednictvim PEG jiz nepfinaS§i ulevu nebo nutriéni prospéch

(1,7,9,10).

1.2 Zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie

V soucasn¢ dob¢ se PEG zavadi pomoci tii metod, které se od sebe ¢astecné lisi.
RozliSujeme mezi metodou zavedeni pull (Gauderer - Ponsky), push over wire
(Sacks - Vine), push (Russell) a néktera literatura uvadi i metodu chirurgickou.
Metoda pull spociva v uvedeni pacienta do analgosedace (v piripad¢ déti a neklidnych
pacientli se voli celkovd anestezie), nasledném provedeni gastroskopie, kdy lékar
gastroskopem prohlédne travici trakt az k duodenu a zarovent vyhledd vhodné misto
k zavedeni PEG. Dalsim krokem je diafanoskopie, pii které dochéazi k prosviceni
predpokladaného mista vpichu (nejcastéji se voli leva strana stiedni ¢ary bricha, zhruba
5 ¢cm pod zebernim obloukem). V misté prosviceni se provede hluboka palpace bficha,
tato palpace je endoskopicky viditelna. Nasleduje dezinfekce a lokalni anestezie ur¢eného
mista vpichu, poté dojde k zavedeni kanyly do zaludku a endoskopista tuto kanylu uchopi
polypektomickou klickou. Dal§im krokem je vytaZeni kanyly a zavedeni vodice, ktery
je uchopeny polypektomickou klickou a spole¢né s endoskopem vyjmut ze zaludku.
Na vodic¢, ktery vychéazi ven z ust, se navaze gastrostomicky set a ten je nasledné vyveden
zpét ptes hltan, jicen, Zaludek a dutinu bfiSni na povrch téla ven. Po tomto vykonu
by méla nasledovat kontrolni gastroskopie, kdy Iékat zkontroluje polohu a umisténi PEG
a odhali pfipadné komplikace (krvaceni, dislokace sondy — velmi vzacné). Pomoci
zevniho fixa¢niho zafizeni se PEG pfipevni ke kiizi bfis$ni stény. Zavérem tohoto vykonu
je pfipojeni tlacky pro uzavér PEG a napojeni koncovky pro aplikovani vyzivy a 1€kd.
Push over wire nebo - li ,,tlaeni po dratu® je metoda, ktera je velmi podobna metod¢ pull.
Rozdil je ve vodici, ktery je vyrazné¢ delsi a po jeho vytazeni zast dochazi
k jeho narovnani. Poté se na vodi¢ navlékne lubrikovana PEG kanyla, ktera je postupné
tazena dutinou ustni az do zaludku a odtud pfes bfi$ni sténu vyvedena ven. Kroky,
které nasleduji,  jsou stejné  jako u  metody  zavedeni pull.
Metoda push je v zacatku také stejna jako metoda pull. Zména nastava ve fazi,
kdy se po vytazeni jehly a zavedeni vodice vytdhne kanyla a pomoci plastovych dilatatort
zavedenych na vodici se provede dilatace otvoru a nésledné dojde k jejich spolecnému

zavedeni do zaludku. Poté se dilatatory vyjmou a vodicem je skrz sténu bfiSni zavedena
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PEG kanyla pfimo do zaludku, kterda mé& na svém vnitinim konci fixaéni balonek,
a ten se naplni tekutinou. V konecné fazi dojde kvytazeni vodice
a nasledné dochazi ke stejné zevni fixaci jako u metody pull (4, 10, 11).

Technika chirurgického zavedeni se pouziva hlavné tehdy, pokud je pii bfiSnim
chirurgickém vykonu ptedpoklad, Ze bude nutné pacientovi zajistit enterdlni vyzivu

po delsi dobu a je to tedy brano jako soucast jiného chirurgického vykonu (7, 9).

1.3 OSetrovatelska péce o pacienta pi‘ed, béhem a po vykonu

Péce o pacienta pted vykonem spociva v prvni fazi zejména v edukaci. Pacient
nebo osoba, ktera zajiStuje péci o nemocného, by meéli byt podrobné edukovani
o prub¢hu celého vykonu, pfipadn€¢ by jim meély byt zodpovézeny vSechny dotazy
a nejasnosti. Kvalitni edukaci se vyrazné snizi strach a nejistota, kterou s sebou tento
zakrok muze nést. Jako soucast ptipravy pred vykonem je dileZité zminit nutnost Gpravy
koagula¢nich  parametri. a  dale ptechod zperordlnich  antikoagulancii
na nizkomolekularni heparin. Pacient by 8 hodin pfed vykonem nemél nic jist, pit
a koufit, dale by m¢la byt provedena dikladna hygiena, jednak v misté potencionalniho
vstupu PEG (oholeni od mecovitého vybézku az k pupku, dezinfekce pupku),
ale 1 dikladnd hygiena dutiny Ustni, jakoZto prevence =zavleCeni infekce
do gastrointestindlniho traktu. Pacientovi by mél byt pred vykonem zaveden
periferni vendzni katétr, vyjmuta zubni protéza a aplikovana antibiotickd profylaxe
dle ordinace Iékafe. Bezprostiedné¢ pred vykonem se ovéfuje pacientova
totoznost, zajiStuje se informovany souhlas pacienta svykonem a Vanamnéze
se ovéfuje piipadny vyskyt alergické reakce (1, 4, 12, 13).

Zavedeni PEG probihd na endoskopickém salku a tento vykon podléha piisnym
aseptickym opatfenim. Pomiicky k zavedeni PEG jsou nachystany na sterilnim stolku
a patii sem jednordzovy gastrostomicky set, sterilni rouska, ntizky, mulové ctverce
a sterilni rukavice (viz Ptiloha €. 2). Vykon zpravidla provad¢ji dva 1ékaii a dvé sestry.
Ulohy sester spo¢ivaji v asistenci lékafi pii zavadéni gastroskopu a dalsich instrumentarif,
dale sestry zajistuji optimalni polohu pacienta, monitoruji fyziologické funkce
a celkovy stav pacienta (11).

V pribéhu prvnich hodin po vykonu se pacientovi pravidelné monitoru;ji

fyziologické funkce (prvni 2 hodiny ve 30 minutovych intervalech a nasledujici
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2 hodiny v intervalu hodinovém a dale by se mélo pokra¢ovat ve 4 hodinovych
intervalech po dobu nésledujicich 5 dnt1). Misto vstupu PEG je piekryto sterilnim krytim.
Je nutné sledovat prosakovani a ptipadné¢ v€as odhalit mozné krvaceni. Pacient 24 hodin
po vykonu nic neji, nepije a ani se neaplikuje vyziva do vyzivové sondy, pouze
po 3 hodindich od vykonu se provadi proplach vyzivové sondy

50 ml fyziologického roztoku (11, 12, 13).

2 Specifika oSetiovatelské péce o PEG

Jednou z moznosti podavani stravy do PEG je mixovana kuchynska strava.
V dnesni dobé se od této formy vyzivy pomalu upousti, jelikoz se zpochybiuje,
zda takto upravena strava nutri¢né a energeticky spliiuje pozadavky organismu pacienta.
Takto nevyvazena strava mize u pacienta vyvolat metabolické potize, malnutrici, pacient
muze trpét prijmy nebo naopak zacpou. DalSim diivodem je také riziko bakterialni
kontaminace. Ztohoto divodu se nyni preferuji spi§ nutricné kompletni,
vyrabéné enteralni pfipravky urcené k vyzivé do PEG, jelikoz zarucuji vyvazeny pomér
jednotlivych slozek potravy (1, 5, 6).

Enterdlni vyzivu lze rozdélit do dvou =zakladnich skupin — polymerni
a oligomerni. Polymerni vyziva obsahuje Ziviny ve své ptivodni formé a jeji slozeni
spliiuje fyziologické potifeby organismu. Vyznamnou slozkou polymerni vyzivy
je vldknina, kterou by mély obsahovat vSechny tyto formule. Dulezity je zejména
jeji prebioticky efekt a prevence vyskytu priajmu a zacpy (6, 11).

»Vidknina obsahuje nerozpustnou (celuloza, lignin) a rozpustnou (hemiceluloza, guar,
pektiny, inulin) slozku. Do pripravkii polymerni enterdlni vyZivy se témeér vyhradné pridavaji
rozpustné slozky viakniny, které jsou dadle zpracovavany v tlustém stievé anaerobnimi bakteriemi
a jsou Stépeny kratké mastné kyseliny. Tyto kyseliny snizuji pH v tlustém stieve, ¢imz vytvareji
priznivé prostiedi pro acidofilni bakterie. Jsou také dilleZitym zdrojem energie pro enterocyty.
(Krizova, 2014, s. 51)

Skupinou ptipravkil vychazejicich z polymerni vyZivy jsou tzv. modifikované
pfipravky pro enterdlni vyZivu, které se mohou liSit v energetick¢é hodnoté obsaZené
v 1 ml pfipravku, stupni $tépeni bilkovin, obsahem vldkniny nebo naptiklad sloZzenim
tukd. K dispozici jsou i organové specifické enteralni formule, které jsou urcené

pacientim v riznych klinickych stavech, naptiklad kardiakiim, pacientim s jaternim

selhanim, nebo v ramci rekonvalescence. V souvislosti s modifikovanymi pfipravky
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je nutné zminit i modularni dietetika, kterd obsahuji pouze jednu Zzivinu (napiiklad
proteiny). Oligomerni vyziva je nizkomolekularni a obsahuje rozstépené Ziviny, tudiz
ke svému vstiebavani nepotiebuje travici enzymy. Oproti polymerni vyzivé
vSak neobsahuje vldkninu a ma vyssi osmolaritu (450 mOsmol a vice), coz mize
u pacientll zpuisobit prijmy a s tim souvisejici riziko dehydratace (6, 11).

Z hlediska mnozstvi energie mizeme pfipravky pro enterdlni vyzivu rozd¢lit
na hypokalorické (0,75 kcal v 1 ml ptipravku), izokaloricke (pies 1 kcal v 1 ml piipravku)
a hyperkalorické (do 2,4 kcal v 1 ml pfipravku). Pro sondovou vyzivu se pouzivaji
zejména piipravky izokalorické, hyperkalorické se podéavaji nejCastéji ve forme sippingii
a hypokalorické pripravky jsou vhodné pro diabetiky (6).

Enteralni vyZiva obvykle obsahuje pfiblizné 50 — 60 % sacharidd, 30 % lipida
a zbytek je slozen z bilkovin a peptidi. V piipravcich jsou dale obsazeny minerdly,

vitaminy a stopové prvky (6).

2.1 Priprava a aplikace stravy

Ptesto, Ze se podavani mixované kuchyniské stravy jiz pftili§ nedoporucuje,
pacienti v domaci pé¢i jsou v této oblasti Caste¢né vyjimkou, a to v pfipadé,
kdy nemohou ani z ¢asti ptijimat potravu sty a jedna se naptiklad o jejich oblibena jidla.
Pokud se tak nedé&je Casto a pievazné jsou pacientovi do PEG podavany nutriéné
kompletni enteralni pfipravky, nejsou proti tomu namitky. Pfiprava kuchyiské mixované
stravy vSak podléha jistym zasaddm. Z hlediska hygienickych zasad je nutné tuto stravu
pfipravovat  oddélenou  technologii, jako  prevenci  pfed  kontaminaci
od ostatnich potravin v domécnosti. Dale by takto pfipravena strava méla
byt spotfebovana do 3 hodin a méla by byt velmi peclivé rozmixovéna, aby nedoslo
ke zneprichodnéni vyzivové sondy (9).

Vedle tekutych enterdlnich ptipravki, které nevyzaduji Zadnou zvlastni ptipravu
pfed podéanim, existuji jesSt¢ enterdlni piipravky v prasku, které je nutné tésné
pfed podanim nafedit pfevafenou vodou v pfedepsaném pomeéru. Aplikace stravy
do PEG nastava 24 hodin po zavedeni, v pfipad¢, ze pacient nejevi znamky komplikaci.
Zahajeni enterdlni vyzivy, jeji mnozstvi a Casové intervaly urCuje 1ékat. Pro aplikaci

stravy se u PEG pouziva nejcastéji tzv. bolusovy, tedy davkovy zpiisob podavani. Tento
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zpuisob spociva v aplikaci davek o obsahu cca 300 ml enterdlniho pfipravku a nejcastéji
v intervalech 2 — 3 hodin pifes den. Vyziva se podava Janettovou stiikackou, Kterou
je vzdy po podani vyzivy zapotiebi omyt v horké vod€. Vecer po podani posledni
bolusové davky je nutné stiikacku rozlozit a vyvatit v pitné vod€. Dalsi formou
je podavani kontinudlni, coz je zpusob, ktery se u PEG pouziva ne piili§ cCasto,
napiiklad tehdy, kdyz pacient netoleruje bolusovy zplsob podéavani. Rychlost
kontinudlniho podévani se pohybuje vrozmezi 100 — 150 ml vyzZivy
za hodinu, prostiednictvim gravitatniho setu nebo enterdlni pumpy a na rozdil
od bolusového podévani, Ize touto formou vyzivu podavat i v noci. Poslednim rezimem
je intermitentni podavani, kdy je enteralni piipravek podavan v intervalech,
a sice, po 3 hodinach aplikace enteralniho piipravku nasleduje dvouhodinova pauza
a tento proces se opakuje po dobu celych 24 hodin (5, 6, 7, 11, 14).

Pted kazdym bolusovym podanim davky do PEG by mél mit pacient zvySenou
horni polovinu téla a v této poloze by mél v ramci prevence regurgitace a aspirace
zalude¢niho obsahu zarovenn setrvat alesponi 30 minut po aplikaci. Dale je nutné
pred kazdym podéavanim stravy zkontrolovat odtaZzenim Janettovou stiikackou reziduum.
V piipadé, Ze je reziduum v zaludku vysoké (150 — 200 ml), nebo pacient uvadi pocit
plného zaludku, méli bychom aplikaci odlozit. Pfed 1 po skonceni podavani stravy
je nutné sondu proplachnout nejlépe 50 ml pievaiené vody o pokojové teploté, abychom
pfedesli  jejimu  zneprichodnéni. Vyrazné se nedoporucuje proplachovani
kyselymi roztoky, nebot' by mohlo dojit ke srazeni vyzivy. Na zavér je nutné
set vyzivové sondy vzdy uzavtit, abychom piedesli tniku vyZivy nebo zalude¢niho
obsahu (1, 5).

At jiZ pacient piijima potravu ¢astecné nebo pouze prosttednictvim PEG, neméli
bychom v ramci osetfovani zapominat na hygienu dutiny stni a peovat o Cistotu zubt,

jazyka i dasni (11).
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2.2 Aplikace léku

Pokud pacient nemiize pfijimat léky peroralng, uptfednostiiuji se 1ékové formy
jako sirupy, kapky a rozpustné formy l€kd, které lze smichat s malym mnoZzstvim
pievairené vody nebo slabého Caje. Pokud ovsem 1€k neni dostupny v jiné, nez pevné
form¢, je nutné jej velmi dikladné rozdrtit, nejlépe pomoci tfeci misky a nasledné
jej nechat uplné rozpustit v malém mnozstvi ptrevarené vody. Nutné je vSak myslet
na fakt, Ze nékteré 1éky drcenim a rozpousténim méni své farmakokinetické vlastnosti,
a proto je vtomto piipadé vzdy potfebna konzultace s lékafem. Stejné
tak jako u podavani vyzivy, tak i u podavani 1€ka je zapottebi proplachovéani sondy nejen
pred a po, ale i béhem aplikace, zvlasté¢ pokud se podava vice, nez jeden druh 1éku

(1,5, 11, 12).

2.3 Péce o okoli mista vstupu PEG

OSetfovani mista vstupu PEG je velmi dilezitou soucasti celkové péce. V prvnich
dvou tydnech od zavedeni je potfeba PEG pievazovat denné, poté frekvence prevazl
klesa na jednou az dvakrat tydn€ a po Uplném zahojeni se jiz PEG pfevazovat nemusi
a zUstava bez kryti. Pti pfevazech se nesmi pouzivat dezinfekce s obsahem jodu a na bazi
octenidin - dihydrochloridu ¢i fenoxy - ethanolu, jelikoz by mohly negativné
a destruktivné plisobit na material, ze kterého je sonda vyrobena. Prvnich deset dni
se pouze vyménuje sterilni kryti a nedochazi k uvoliovani fixace. (1,5, 13).

Po deseti dnech od zavedeni se provadi pfevaz. Vyzaduje nasledujici postup:

Wotalym Setrnym tahem za sondu sestra nejprve uvolni modrou fixacni svorku a uchytky zevni
silikonové desticky fixujici sondu, posune silikonovou desticku po sonde smérem od stény brisni
asi o 5 cm, peclivé ocisti misto vpichu a obé strany desticky, sleduje okoli vpichu, zda neni
zarudlé, bolestivé a zda tam nejsou zbytky vyzivy ¢i zaludecnich Stav, zafixuje desticku modrou
spojkou, misto vpichu podlozi nastrizenymi ctverci s dezinfekci a fixuje naplasti.* (Holubovg,
2013, s. 190)

Dale k prevazu piibyva snaha vytvofit kolem mista vstupu vazivovy kanalek.
Tento tzv. gastro - kutanni kanalek se vytvofi tim, Ze ve fazi, kdy PEG neni zafixovan
modrou svorkou a tchytkami zevni silikonové desticky, otaCime celym setem 0 360°.
Tato rotace se béhem pievazu provadi vzdy jednou a méla by se provadét denné. DalSim

krokem je zanofeni, kdy nezafixovanou sondu mirnym tlakem zanofujeme
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cca 2 - 3 cm do zaludku a pritahujeme zpét. Tento vykon by se mél provadét dvakrat
do tydne. V konec¢né fazi zkontrolujeme fixaci sondy k bfisni sténé, okoli otvoru
by se mélo udrzovat vzdy v Cistot¢ a suchu. Nékdy béhem pievazu Ize kolem mista vstupu
PEG zpozorovat zarudlé lozisko velikosti hraSku. Jedna se o granulacni tkan, kterad
je vétSinou po konzultaci s 1ékafem snadno odstranéna. V moment¢, kdy je misto vstupu
PEG zhojené a bez komplikaci, neni zapottebi ho pfevazovat a kryt, pouze by se méla

provadét pravidelna hygiena s naslednym peclivym osusenim (11).

2.4 Komplikace

Komplikace spojené s perkutanni endoskopickou gastrostomii lze rozdélit
do ctyt skupin. Jedna se o komplikace spojené se zavedenim, dale mechanické
komplikace, komplikace klinické a posledni skupinou jsou nutricni a metabolické
komplikace (7).

Mezi komplikace spojené se zavedenim PEG fadime potencionalni vznik
peritonitidy, dislokaci sondy, krvaceni, infekci mista vpichu, aspiraci a néasledny vznik
pneumonie, unik ZaludeCnich s§tav kolem katétru. At jiz dochazi k zavedeni
PEG formou endoskopickou nebo chirurgickou, komplikace jsou totozné.
S chirurgickym zavedenim vSak jesté vyvstavaji komplikace tykajici se anestezie nebo
chirurgického vykonu v dutiné bfisni, ovSem jejich frekvence nepiesahuje 15 % (7).

Komplikacemi mechanickymi je mySlena zejména neprichodnost sondy. Mezi
nejCastej$i pfi¢iny poruchy prichodnosti patii uzky primér sondy, drcené léky, které
nejsou pied podanim dostatecné rozpustény nebo léky kyselé, diky kterym dochézi
ke srazeni. Dalsi pfi¢inou muze byt Casté podavani kuchynské Spatné piipravované
mixované stravy nebo nedostatetné a nepravidelné proplachovani. Pokud je vyziva
podavana kontinualné, méla by se sonda proplachnout kazdé ¢tyfi hodiny, nebo pokazdé,
kdy je z n¢jakého divodu kontinualni podavani preruseno. Dale se sonda proplachuje
pied 1 po podani bolusové davky vyzivy nebo pted, béhem i1 po podani 1€kt. Pokud
pacient pfijima stravu pifevdzné peroralné a dochdzi jen k obCasné aplikaci
prostiednictvim PEG, pak by sonda méla byt proplachnuta minimalné jednou denné.
Jestlize vSak jiz doslo k nepriichodnosti, jednim z feSeni je vyjmuti a zavedeni sondy nové
nebo pokus o jeji zprichodnéni, a to naptiklad vyvijenim mirného tlaku vytvoteného

Janettovou stfikackou nebo stfidavym nasavanim a vstiikovanim. Tlak ovS§em nesmi byt
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pfilis silny, hrozi prasknuti sondy. Dal$i moznosti je proplach vlaznou vodou, nebo smési
pankreatickych enzymi a natrium bikarbonatu. Tyto roztoky se v sondé nechédvaji piisobit
po dobu 3 - 4 hodin a opakované se vyménuji. Porucha prichodnosti v§ak nemusi byt
zpusobena pouze srazeninou, ale i1 jejim zkroucenim. V tomto pfipad¢ je pak nutné
provést repozici, a pokud je pokus o repozici neuspésny, nezbyva nez PEG vyjmout
a zavést znovu. Dal§i mechanickou komplikaci muze byt unikani stravy
a zalude¢niho obsahu kolem PEG, proto je vzdy potfeba misto vstupu sledovat (5, 7).
Do klinickych komplikaci nejcastéji fadime priijem ¢i zvraceni a zivot ohrozujici
aspiraci. Na zvraceni a prijmu, ktery je charakteristicky vodnatymi,
objemnymi stolicemi s frekvenci Castéjs$i nez tii denn¢ se mize podilet hned nékolik
faktord  jako napiiklad  rychlost  podéni a slozeni  jednotlivych
enterdlnich piipravkii. Neékterym pacientim muze zapfiCinit prijem nebo zvraceni
bolusové podéavani stravy do PEG. Dalsi pfi¢inou mize byt silnd malnutrice pacienta
a prili§ rychla snaha o jeji realimentaci. Dal$im faktorem je medikace, jako naptiklad
antibiotika. Antibiotika ,,vybiji“ pfirozenou stievni mikrofloru, pficemz dochazi
ke shromazdovani osmoticky aktivnich molekul a k nedostatku kratkych mastnych
kyselin, coZ ma za nésledek zhorSenou reabsorpci vody a elektrolyt v tlustém stievé
a vysledkem tohoto procesu jsou ztraty vody a iontl stolici v podob¢ priijmu. Néktera
antibiotika v souvislosti s narusenou stfevni mikroflérou také pfispivaji k hojnému
mnozeni patogennich organismi jako je naptiklad Clostridium dificile, Clostridium
perfringens, Shigella, Escherichia coli a podobné. Pfemnozeni téchto mikroorganismi
ve stievé vSak mlze zapficinit i porucha imunity pacienta. Z dalSich 1¢kt a latek, které
mohou zplsobovat zaZzivaci obtize, 1ze vyjmenovat napiiklad preparaty zeleza,
multivitaminy, kalium chloratum, dextrometomorfan nebo 1éky obsahujici magnezium.
Obtize mlze zpUsobit i kontaminace ptfipravku pro enteralni vyzivu. Nejcastéjsi piicinou
kontaminace jsou nozokomialni infekce. Také pacienti ve S$patném psychickém
rozpoloZeni a zatézi mohou mit zaZivaci obtize. ReSeni zavisi na vyvolavajici pficing.
Jednou z moznosti je prechod z bolusového podavani vyzivy na podavani kontinualni,
dale omezeni medikace vyvolavajici tyto komplikace na nezbytné minimum. Nasledné
se voli 1é¢ba symptomaticka (5, 7, 15).
je mysleno vdechnuti Zalude¢niho obsahu nebo enterdlniho piipravku do plic,
projevujiciho se kaSlanim, az dusenim pacienta a v nejhorSim pfipad¢ i respiracnim
selhanim. Pfi aspiraci hraje roli mnozstvi vdechnutého obsahu, jeho pH a velikost
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castic, dale mikrobidlni a chemické sloZeni a celkovy zdravotni stav pacienta. Rizikovym
faktorem aspirace u PEG je horizontalni poloha pacienta pfi podavani vyzivy, proto
je nutné, aby pacient pti podavani a alespoii 30 minut po podavani vyzivy zaujimal polohu
vsed¢ nebo se zvySenou horni polovinou téla. DalSim dulezitym opatienim je sledovani
rezidua. Zbytkovy objem v zaludku by nemé¢l presahnout 200 ml (5, 7, 15).

Do nutriénich a metabolickych komplikaci lze zatadit nedostatecné nutri¢ni
zajisténi, které Casto vznikd nedodrzovanim casovych intervall mezi jednotlivymi
davkami nebo pfiliSnym nafedénim enteralniho piipravku, dale pak pireruSovanim
kontinudlni vyzivy z davodi jako je planované vysetfeni pacienta nebo provadeéni
hygieny a podobné. Nedostatecné nutricni zajisténi se mize projevit deficitem
mikronutrientil, jimiZ jsou vitaminy, mineraly a elektrolyty. Tento stav mlze vyvolavat
mixovand strava pfipravovana kuchyiiskou technologii. Dal§imi projevy pak muze
byt hypokalemie vétSinou spoleéné s hypofosforemii nebo hyponatremie (7, 15).

Druhou formou nutri¢nich komplikaci je naopak pfetizeni nutricnimi substraty,
které se mulze projevit tzv. realimenta¢nim nebo - li ,refeeding” syndromem. Tento
syndrom nastava u pacientl, kteti jsou vyrazné malnutricti a snaha o obnoveni jejich
vyzivy je piili§ rychld a agresivni. Prevenci je v tomto ptfipad€ postupnd realimentace
S pomalym vzestupem piivadéné energie a souCasné stim 1 odpovidajici piivod
mikronutrientl a makronutrientd. DalSi komplikaci je syndrom enterdlni vyZivy.
Ten nastavd pii hyperproteinové vyziveé, kterd zplsobi hyperfiltraci ledvin a jejich
neschopnost vyloucit dusikaté katabolity. Prevenci je zde pfiméfeny piivod tekutin
1 ml/ 1 kcal, hrazeni v§ech ztrat vody z organismu pacienta a také nepiekracovani davky

bilkovin 1,5 g/ 1 kg (7, 15).

3 Edukace osob zajist'ujicich péci

Pojem edukace ma hned néckolik synonym, jsou jimi naptiklad vychova,
vzdélavani nebo vedeni vpied. Lze jej také vyjadfit definici jako ,, proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
veédomostech, postojich, navycich a dovednostech* (Jurenikovd, 2010, s. 9).

Edukace je dulezitym prvkem celkové oSetiovatelské péce a zaznam o jejim

provedeni je soucasti kazdé oSetfovatelské dokumentace. Uplatituje se v rdmei primarni,
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sekundarni a tercidlni prevence. V piipad¢ edukace osob zajistujicich péc¢i o PEG
hovofime zejména o prevenci sekundarni. Lze ji rozd€lit na zdkladni, reedukacni
a komplexni. Zakladni edukaci se rozumi stav, kdy pacient nebo osoby zajist'ujici péci
nemaji o dané problematice zadné informace, poskytuje zakladni védomosti, dovednosti
a motivuje. Pfikladem zdkladni edukace muze byt dietni omezeni pii pravé zjisténém
diabetu mellitu. Reeduka¢ni edukace navazuje na edukantovi jiz ziskané¢ védomosti
a dovednosti a dochazi k jejich prohloubeni, rozvijeni, nebo napraveni. Konecné
komplexni edukace je predavani védomosti a dovednosti v nékolika celcich
a po etapach, poskytuje komplexnéjsi informace. V poslednich letech se diraz
na edukaci klade daleko vice, zfejmé neexistuje pracovisté, kde by se neprovadéla. Zalezi
vSak na tom, jak kvalitné ji realizuji jednotlivi zdravotni¢ti pracovnici
(3, 16, 17, 18, 19).

Velky vliv na kvalitu edukace maji didaktické zasady, které by mél mit na mysli
kazdy edukator. Hovofime o zasad¢é nazornosti, jejiz podstatou je, aby mél edukant
dostatek smyslovych vjemu. Zde lze pouzit napfiklad schéma zavedeni PEG, obrazkovou
dokumentaci, videa nebo pomicky, které jsou potiebné k podavani stravy do vyzivové
sondy a prevaziim, kdy se nazorné ukaze jejich pouzivani a manipulace s nimi. Diky
zéasad€ nazornosti je proces uceni efektivnéjsi. Jako dalsi lze uvést zasadu spojeni teorie
S praxi, nebo zasadu védeckosti, jejimZz principem je, aby béhem vzdélavani byly
uplatnény aktualni informace v oblasti pée o PEG, vcetn€ soucasnych objevi
a poznatkd. Zasada pfimétenosti hovoii o tom, ze volime formy, metody, obsah
i rozsah edukace s ohledem na edukantovi schopnosti a zdravotni stav pacienta. Zasada
aktualnosti spociva v ziskavani informaci o edukantovi, jeho momentalnich postojich,
nazorech, ndvycich, dovednostech a védomostech. S témito informacemi poté
nakladdme tak, ze se je snazime doplnit a koordinovat. Mezi dal$i zasady pak fadime
zésadu zpétné vazby, kdy si ovéfujeme, zda edukant rozumél jednotlivym krokiim
v oblasti péce o PEG, at’ uz formou kontrolnich otazek nebo praktickym provedenim
konkrétniho tikonu pod nasim dohledem. Dale I1ze uvést zdsadu individualniho ptistupu,
zasadu kulturniho kontextu nebo zdsadu uvédomélosti a aktivity, jejimz cilem
je, aby edukant sam pocitoval potifebu byt aktivné zapojen a bylo mu to umoznéno.
Zasadu soustavnosti 1ze vysvétlit jako snahu o uspotfaddani edukace do jednotlivych
komplexti s jejich logickym uspofdddnim a navdzanim na ptedeslé veédomosti

a dovednosti. Cilem zasady trvalosti je, aby edukant byl schopen védomosti
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a dovednosti naucené prostiednictvim edukace pouzivat trvale a také si je trvale
zapamatovat, proto je dulezité dbat na opakovani a procvicovani (16, 20).

Kazda kompetentni osoba provade¢jici edukaci, by méla mit predem stanoveny cil,
kterého chce v ramci edukace dosdhnout. Je nutné myslet na fakt, ze osoby zajistujici
pé¢i o PEG musi =zastat hned nékolik velmi dulezitych ukont, kterymi
jsou napiiklad priprava a aplikace stravy nebo 1ékt, spravné proplachovani
a péfe o misto vstupu vyzivové sondy. Je tedy vhodné si urcit nékolik dil¢ich
cilia, kter¢ budou dohromady tvofit cil hlavni. Spravné  stanoveny
a formulovany cil musi spliovat urcitd kritéria. Prvnim kritériem je pfimétenost,
coz znamena, ze by edukace méla byt ptizpisobena schopnostem edukanta. Dale musi
spliiovat kritéria jednozna¢nosti a kontrolovatelnosti, tedy, Ze nesmi byt moZzno
si jej vysvétlit jakkoliv jinak a naopak musi byt ovéfitelné jeho dosazeni. Konzistentnost
1ze chépat jako potiebu souladu mezi jednotlivymi eduka¢nimi lekcemi a hlavnim cilem
edukace. Poslednim kritériem je komplexnost, ktera vyjadiuje, ze by cil mél
byt zaméten na celkovou osobnost edukanta. Ke sprdvnému stanoveni a zformulovani
cile lze pouzit Bloomovu taxonomii, ktera déli cile na kognitivni, afektivni
a psychomotorické (16, 21).

Edukacni metody jsou dalsim dalezitym prvkem, jelikoZ pomoci nich mifime
k dosazeni edukacniho cile. Metody 1ze rozdélit na teoretické, teoreticko — praktické, kam
patii edukace osob zajiStujicich péci o PEG a praktické. Daéle l1ze metody délit
na  monologické a  dialogické. Mezi  nejcastéjSi  metody  vyuzivané
ve zdravotnictvi miizeme zatadit naptiklad prednaSku. Pomoci prednéasek predavame
informace v ucelené formé a méla by obvykle tvofit tii ¢asti — Gvod, vlastni vyklad
a zavér. Dalsi metodou miize byt vysvétlovani, kdy edukantovi objasiiujeme souvislosti
tak, aby sndz pochopil podstatu dané véci. Instruktdz a praktické cviceni
jsou metodou, kdy na zacatku teoreticky seznamujeme s danym postupem, kterym miize
byt naptiklad vytvareni gastro - kutanniho kanéalu v misté vstupu PEG, poté nasleduje
praktické provedeni edukujicim se slovnim doprovodem a v konecné fazi edukant tento
pracovni  postup  zkouSi  provadét sam  pod  dohledem  edukatora.
Pti rozhovoru jakozto dalSi edukacni metodé€, hraji vyznamnou roli edukatorovi
komunikac¢ni schopnosti. Dochazi zde ke kladeni otazek, prostfednictvim nichz dochazi
K vymén¢ informaci. Diskuze slouzi k moznosti argumentovat, vyjadfit svij nazor,
myslenky nebo napady. Nejcastéji se provadi diskuze, kdy mé vedouci roli edukator,
ten na diskuzi dohlizi a kontroluje, aby nedoslo k odchyleni od tématu. Jako dal§i metodu
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1ze uvést konzultaci, kde edukant diskutuje o svém problému s odbornikem. Dochézi zde
k objasnéni problémi, zodpovézeni dotazii a vyslechnuti doporuceni. Velmi castou
metodou, je prace s textem, kdy je edukantovi poskytnut informacni letdk nebo brozura
vhodnych enteralnich pfipravkd, nebo nejcastéjsi komplikace a moznosti jejich
feSeni. Tato metoda se ovSem samostatné nepovazuje za dostacujici, vzdy
by méla byt pouze doplitujici soucasti jiné eduka¢ni metody (16, 17, 20).

Utinnost edukace ve velké mife zvySuji rizné uéebni pomicky a didaktické
techniky. Ucebni pomucky lze rozdé€lit na textové (ucebnice, letaky, Casopisy), vizualni
(obrazy, fotografie, modely, konkrétni pomucky potiebné k péc¢i o vyzivovou sondu),
auditivni (hudba, zvukové ziznamy), audiovizudlni (pofady, filmy), pocitacové
a internetové (ucebni programy). Prostfednictvim didaktickych technik dochazi
k prezentaci ucebnich pomucek, jako napiiklad CD piehravaé, dataprojektor, trenazér
nebo tabule. N¢ktera literatura jeSt¢ wuvadi rozdéleni téchto pomdicek
na nemateridlni a materialni. Za nematerialni povazujeme napiiklad védomosti edukétora
a rizné vyucovaci metody, oproti tomu materidlni pak jsou chapany

jako pfedméty (obrazy, tabule), které zefektiviiuji edukaci (16, 17, 20, 22).

3.1 Edukacni proces a jeho jednotlivé faze

Edukaéni proces se d€li na pét na sebe navazujicich fazi. V prvni fazi dochézi
Kk posuzovani a po¢ate¢ni pedagogické diagnostice. Zjistuji se zde edukantovi schopnosti
ucit se, jeho ndzory a postoje, uroven veédomosti a dalsi. Tato faze
je rozhodujici v ptipad¢ stanovovani a ujasnovani si cili edukace. Druhd faze je typicka
pro planovani. Voli se zde postup a ¢asovy plan, jednotlivd témata edukace, metody,
formy, edukaéni pomtcky a cile v oblasti kognitivni, afektivni a psychomotorické. Faze
realizace je tfeti fazi edukacniho procesu. Dochéazi k poskytovani znalosti a dovednosti
prostiednictvim zvolenych metod a pomticek. Tato faze se sklada z n¢kolika krok, které
na sebe navazuji. Prvnim krokem je motivace, na kterou navazuje expozice,
tedy vystaveni edukanta novym poznatkiim. Dal§im krokem je fixace, kdy dochézi
k upeviiovani pravé nabytych védomosti a dovednosti a jejich opakovani. Na fixaci dale
navazuje prubézna diagnostika, ve které provétujeme, zda edukant problematice rozumi

a je dostatecn¢ motivovan. Poslednim krokem realizace je aplikace, jejimz cilem
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je, aby ziskané védomosti a dovednosti byl schopen pouzit. Obsahem c¢tvrté faze
edukaéniho procesu je osvojovani a prohlubovani nacerpanych informaci. Opakovani
a procviovani je vramci edukace velmi dilezitou slozkou, jelikoz ve vysledku
by mél mit edukant veSkeré nacerpané védomosti a dovednosti ulozené¢ v dlouhodobé
paméti. Pata, tedy posledni faze je fazi zpétné vazby. M¢li bychom hodnotit Gi¢innost

a efektivitu provedené edukace, jak z pohledu edukanta, tak z pohledu edukatora (16).

3.2 Edukaéni standard

Edukaénim standardem se rozumi norma, kterd zajiStuje optimalni kvalitu
a uroven edukace, stanovuje minimalni pozadavky, kterych je zapotiebi pii edukaci
dosahnout a je pro kazdého edukatora zavazna. Kazdy edukaéni standard se zpravidla
skladd z nckolika ¢asti. Prvni z nich je téma, nasleduje charakteristika a cil daného
standardu. DalSimi ¢astmi je pak urfeni, pro koho je standard zhotoven,
a tedy i pro koho je zavazny, poté se uvadi doba platnosti a jak ¢asto bude dochazet k jeho
kontroldam a kym bude kontrolovany. Jako dalsi bod lze uvést kritéria,
ktera zaru¢i plnéni standardu. Jsou jimi strukturdlni kritéria (kdo bude edukétor,
pomucky, misto a ¢as realizace edukace, kam bude proveden zdznam o edukaci),
procesualni kritéria (postup edukace) a kritéria vysledku (co ve vysledku edukant ziska,
jakymi dovednostmi a védomostmi bude obohacen). Jako posledni soucéast edukacniho
standardu lze zminit audit, ktery hodnoti vSechna uvedend kritéria. Audit nejcastéji
probihd formou pozorovani nebo kladeni kontrolnich otdzek a za jednotlivé casti
se zaznamenava bud’ ANO — splnil nebo NE — nesplnil. V piipad¢ splnéni danych kritérii
auditofi pficitaji body, které ve vysledku vypovi o plnéni ¢i neplnéni dané¢ho standardu
(16, 17).

3.3 Faktory ovliviiujici edukaci

Faktory, které ovliviiuji edukaci, lze obecné rozdélit do dvou skupin,
tedy na ty faktory, které edukaci ovliviiuji pozitivné€ a na ty negativni. Prvnim pozitivnim
faktorem je kompliance, ktera se vyznacuje snahou, aktivitou a zdjmem osvojit si dané

védomosti a dovednosti. Motivace je dal§im diilezitym a pozitivnim faktorem, vyjadiuje
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jakousi vnitini hybnou silu, kterd vede k dosazeni cile. S motivaci souvisi dalsi faktor,
kterym je pohotovost, ta vyjadiuje piipravenost byt edukovany. Mezi dalsi pozitivné
ovlivitujici faktory se dale fadi potieba opakovani a procvicovani, nebo edukacni
plan  sestaveny dle  individudlnich  potfeb ~a  schopnosti  edukétora.
Jako posledni pozitivni faktor pak lze uvést prostfedi, ve kterém je dostatek klidu,
prostoru a osvétleni. U faktorG negativné pusobicich na edukaci, zalezi
na tom, zda dochazi k bariéfe ze strany edukanta, nebo ze strany edukatora. Ze strany
edukanta muze edukaci negativné ovlivnit jeho Spatné psychické rozpolozeni, neochota
a popirani potfeby edukace nebo ziikani se odpovédnosti za ziskané poznatky.
Mezi dalsi negativni faktory ze strany edukanta pak lze zafadit i rizné narodnostni,
kulturni a jazykové rozdily. Jako ptiklady negativnich faktorti ze strany edukatora
lze uvést piistup k edukantovi nezohlednujici jeho individualitu a opomijeni potieb,
dale nesrozumitelnost a nejednotnost edukace, spéch a Spatné Casové rozvrzeni,
nebo zcela viditelny nezdjem, nevédomost a bagatelizovani edukaéniho procesu.
Poslednim negativné ptisobicim faktorem ze strany edukétora je nespravna komunikace.
Kazdy edukujici by mél byt vybaven komunikanimi schopnostmi, byt trpélivy,
empaticky, podporovat edukanta formou pochval a motivovat ho (17, 18, 23).

3.4 Edukace osob zajist’ujicich péci

V souvislosti s perkutanni endoskopickou gastrostomii je nutné zminit situaci,
kdy jsou edukanty naptiklad rodinni pfislusnici nebo pracovnici v ptimé péci
a podobné. K situaci, kdy celkovou péci o PEG zajistuje n¢kdo jiny, neZ sam pacient,
dochazi pomérné casto. Piikladem muze byt studie, ktera probihala v Univerzitni
nemocnici Karolinska ve Svédsku, kde jednim zjejich vysledki bylo, Ze rodinni
ptislusnici jsou nejcastéjSimi pecovateli o PEG. Proto je nutné kromé zasad a metod
uvedenych vyse, také myslet na fakt, Ze je potieba byt s témito osobami v neustalém
kontaktu, navazat s nimi kvalitni a diivéryhodny vztah, ktery neni autoritativni, naopak
se nese v partnerském duchu. Je diilezité, aby osoby, které zajist'uji péci o PEG, pochopily

a ztotoznily se se svou roli, projevily zdjem a ochotu pfijimat nové poznatky (2, 24).
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III VYZKUMNA CAST

1 Cile a vyzkumné predpoklady

1.1 Cile prace

1.

3.

Vytvofit edukacni standard zaméfeny na specifika péfe o perkutanni
endoskopickou gastrostomii (dale jen PEG).

Edukovat skupinu osob zajist'ujicich péci dle sestaveného edukac¢niho standardu.
a) Zjistit pomoci dotazniku, Uroven znalosti osob zajiStujicich péci o PEG
po predchozi edukaci dle sestaveného standardu.

b) Zjistit na zaklad¢ pozorovani, zda osoby zajistujici péci o PEG po ptedchozi
edukaci dle sestaveného standardu ovladaji praktické dovednosti v péci o PEG.
c) Zjistit na zakladé¢ pozorovani, nejcastéj$Si pochybeni, kterych se osoby
zajistujici péci o PEG po predchozi edukaci dle sestaveného standardu nadale
dopoustéji a navrhnout ptipadné opatteni.

Vyhodnotit u¢innost a efektivitu sestaveného edukacniho standardu.

1.2 Vyzkumné predpoklady

Vyzkumné predpoklady k cili €. 2:

a)

Vice jak 60 % osob zajistujicich péci o PEG je plné€ informovano po piedchozi

edukaci dle sestaveného edukac¢niho standardu.

b) Vice jak 50 % osob zajistujicich péci o PEG prakticky ovlada zasady péce

c)

o PEG dle sestavené¢ho eduka¢niho standardu.

Po probéhlé edukaci dle sestaveného edukacniho standardu se 25 % edukovanych
osob i naddle dopoustélo pochybeni v péci o PEG (rychla aplikace davky vyzivy,
nedodrzovani predepsané davky vyzivy, nedodrZzovani intervalli davek, Spatna

uprava potravin, nevhodna poloha pfi aplikaci stravy).
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Vyzkumny ptedpoklad k cili €. 3:
Sestaveny edukacéni standard bude u 75 % edukovanych osob zajistujicich péci o PEG

ucinny a budou schopni zajistit péci o PEG dle naucenych zésad.

2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast prace byla realizovana pomoci kvantitativniho vyzkumu metodou
dotazniku a standardizovaného pozorovani. Vyzkum se provadél na oddé€leni
onkologickém, ORL a UCOCH v Krajské nemocnici Liberec, a.s. a také byla
pro provadéni vyzkumu oslovena Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. a jeji dvé odd€leni
CEDR s piisobistém v Jablonci nad Nisou a Tanvaldu. Celé Setfeni bylo provadéno
se souhlasy vedoucich pracovnikii odbornych zafizeni a vedoucich pracovist,
kde byl vyzkum realizovan (viz Ptiloha ¢. 3).

Po osloveni respondentii, jejich obeznameni s obsahem vyzkumného Setteni
a vyjadfeni jejich souhlasu, se pteslo k edukaci dle vytvofené¢ho eduka¢niho standardu
(viz Piiloha ¢. 4). V Gvodu vlastni edukace byl respondent seznamen s obecnymi
informacemi o PEG, Kkdéemu slouzi, jaké ma vlastnosti a  tucel.
Dalsi cast edukace se zabyvala zplisobem a zasadami aplikace stravy/lékd do PEG.
Na zacatku si respondent vyslechl vyklad, na ktery navazovala nazornd ukéazka
jednotlivych krokti a zptisobu manipulace se sondou a pomutickami. Poté byl vyzvan,
aby dané kroky prakticky zopakoval. Stejny postup nasledoval 1 u dalsi
¢asti edukace, kterou byl pfevaz mista vstupu PEG. V zavéru doslo formou vykladu
k seznameni S nejcastéj§imi moznymi komplikacemi, jejich projevy a zplsoby jejich
feSeni. Po celou dobu mél respondent k dispozici vytvofeny informaéni material
(viz Ptiloha ¢. 5), kde mohl soubézné s vykladem sledovat pravé probiranou oblast.
Po ukonCeni kazdé oblasti byl prostor pro zodpovézeni piipadnych dotazl
a nejasnosti. Pro zpétnou vazbu a zjisténi efektivity edukacniho standardu byli vSichni
osloveni podrobeni dotaznikovému Setfeni a pozorovani, coZ je obsahem nasledujiciho

textu.
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2.1 Metoda dotazniku
2.1.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Pfred  samotnym  vyzkumem  probéhla  pilotni  studie, na  které
se podilelo 10 ndhodné vybranych respondenti z oslovenych oddéleni a nemocnic.
Tato studie probihala na pfelomu bfezna a dubna 2016 a jejim cilem bylo ovéfeni
vytvofeného dotazniku (srozumitelnost, spravna formulace, obsah), kdy vzhledem
k Gspésnosti byla tato verze ponechana pro samotné Setfeni. Dal$im cilem pilotni studie
pak bylo zjisténi deficitnich informaci v oblasti pée o PEG, na zéklad¢ ¢ehoz byl
sestaven edukacni standard, pozorovaci archy a informac¢ni materidl pro respondenty.

Dotaznik (viz Ptiloha ¢. 6) obsahoval 25 otazek, kdy prvni dvé otazky mély zamér
identifikacni a dalSich 23 se jiz zabyvalo samotnym vyzkumem. V dotazniku bylo pouZito
24 uzavienych a 1 oteviena otdzka umoziujici volnou tvorbu odpovédi (otazka €. 8).
Otazky ¢. 7,9, 10, 14, 15, 16, 22, 25 byly polytomické — vybérové. Otazky €. 4, 5, 6, 11,
12, 17, 18, 23, 24 byly polytomické — vyctové a otazky €. 3, 13, 19, 20, 21 byly
dichotomické. Dotaznik byl rozdélen do tfech tematickych okruhii. Prvni
se zamé&foval na zasady pripravy a aplikaci vyzivy a 1ékli, druhy na zasady prevazu mista
vstupu PEG a komplikacemi se zabyval posledni tematicky okruh. V dotazniku bylo
mozné obdrzZet za kaZzdou spravné zodpovézenou otazku 1 bod. Né&které otazky byly navic
oznaceny upozornénim, Ze obsahuji dvé a vice spravnych odpovédi. Takové otazky
pak bylo zapotiebi zodpovédet zeela spravné (s oznacenim vSech spravnych odpovédi),
aby se mohly pocitat za 1 bod. Ziakladem pro vytvofeni dotazniku
bylo peclivé prostudovani odborné literatury a dosavadni znalosti a zkuSenosti

s danou problematikou. VypInéni dotazniku bylo dobrovolné.

2.1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Oslovenymi respondenty se staly osoby, které se chystaji pecovat o svého
rodinného pfislusnika nebo klienta, jemuz bylo indikovano zavedeni PEG. DalSim
kritériem pro vybér a nasledné osloveni byl ve€k, tedy respondent nesmél byt mladsi
18 let. Po vyjadieni souhlasu byly tyto osoby edukovany dle sestaveného edukac¢niho
standardu a byl jim vramci edukace poskytnut i vytvofeny informac¢ni material.
Po ukonceni procesu edukace byl respondentiim rozdan dotaznik, ¢imz doslo k provéteni

jejich znalosti nacerpanych béhem edukace. Bylo osloveno celkem 30 respondentt
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a vzhledem k osobnimu kontaktu se v§emi dotazanymi, byla navratnost 100 %. Kromé
znalosti bylo zapotiebi zhodnotit i uroven praktickych dovednosti, coz se délo pomoci

standardizovaného pozorovani.

2.2 Metoda pozorovani

2.2.1 Metoda zkoumani a metodicky postup

Druhou vyzkumnou metodou bylo standardizované pozorovéni, jelikoz péce
o PEG zahrnuje fadu vykont, které¢ by pecujici osoba méla prakticky ovladat. V ramci
realizace byly vytvofeny tii pozorovaci archy (viz Pfiloha €. 7). Prvni pozorovaci arch
se zamétoval na jednotlivé po sobé€ jdouci kroky aplikace stravy do PEG, kdy respondent
mohl pfi spravném provedeni ziskat maximalné¢ 7 bodd. Druhy arch se zamétoval
na aplikaci 1ékt cestou PEG, ve kterém bylo mozné obdrzet rovnéz 7 bodi. Ve tietim
archu se pak hodnotil pfevaz mista vstupu PEG, kde bylo mozné obdrzet maximalné
6 bodl. Pokud byl dil¢i vykon proveden zcela spravné, doslo k udéleni 1 bodu. V ptipadé,
ze byl vykon proveden nespravné prakticky, ale respondent na néj nezapomnél, bylo
udé€leno Y5 bodu, z ¢ehoz vyplyva, Ze pokud nebyl vykon proveden viibec, nebyl udélen

bod zadny.

2.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro metodu pozorovani byli osloveni ti stejni respondenti, u kterych probihalo
dotaznikové Setfeni. Na zakladé kritérii tedy bylo osloveno 30 (100 %) osob, které
se chystaji peCovat o PEG svého blizkého nebo klienta a jsou star$i 18 let. Po vyjadfeni
souhlasu, edukace dle edukacniho standardu a poskytnuti tiSt€éného informacniho
materidlu doSlo k pozadani o samostatné provedeni jednotlivych praktickych vykoni.
Tyto vykony byly pozorovany, bodové ohodnoceny a zaznamenavany do pozorovacich

archu.
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3 Analyza vyzkumnych dat

Data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci programi Microsoft Office
Excel 2016 a Microsoft Office Word 2016. Doslo k vypracovani tabulek a grafa
S popisnym komentaiem, kde jsou uvedeny hodnoty v absolutni ¢etnosti (ni), relativni

Cetnosti (fi), v procentech a celkové ¢etnosti ().

3.1 Analyza vyzkumnych dat — metoda dotazniku

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Tabulka ¢.1 Pohlavi respondenti

ni [-] fi [%]
Zena 19 63,3 %
Muz 11 36,7 %
> 30 100 %

100%
80%
60%
40%

0%

Zena Muz

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenti

Prvni otdzka v dotazniku meéla identifikacni charakter a tykala se pohlavi
respondentl. Z celkem 30 dotdzanych bylo 19 (63,3 %) Zenského pohlavi a zbylych
11 (36,7 %) pohlavi muzského.

33



Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Tabulka ¢. 2 Vék respondentt

ni [-] fi [%]

18 - 25 let 1 3,3%
26 - 35 let 4 13,3 %
36 - 45 let 7 23,4 %
46 - 60 let 16 53,3 %
61 a vice let 2 6,7 %
) 30 100 %
100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% I

W m—
18- 25 let 26 - 35 let 36 - 45 let 46 - 60 let 61 let a vice

Graf ¢. 2 Vék respondentti

Druhd identifika¢ni otdzka zjisStovala vék respondentti. Z 30 dotazanych byl
1 (3,3 %) respondent ve veéku 18 - 25 let, 4 (13,3 %) respondenti ve véku 26 — 35 let,
7 (23,4 %) respondentti ve v€ku 36 — 45 let. Nejpocetnéjsi skupinou dotazanych bylo
veékové rozmezi 46 — 60 let, kdy jejich pocet byl 16 (53,3 %) a vékové rozmezi 61 a vice
let ¢ita 2 (6,7 %) osoby.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 3 — Piiprava a aplikace stravy/léki do PEG

Tabulka €. 3 DileZité slozky potravy

ni [-] fi [%]
Tuky 23 76,7 %
Stopové prvky 20 66,7 %
Vitaminy 22 73,3 %
Cukry 26 86,7 %
Bilkoviny 29 96,7 %
Mineraly 21 70 %
Spatné zodpovézena otazka 10 33,3 %
Spravné zodpovézena otazka 20 66,7 %
) 30 100 %

Tuky

Stopové prvky
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Spatné zodpovézend otazka
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Graf ¢. 3 Diilezité slozky potravy

Obsahem tieti otazky byly dilezité slozky potravy. K dispozici bylo 6 moznosti,
pricemz vSechny byly zaroven spravnou odpovéedi. Tuky, jako dilezitou slozku potravy
oznacilo 23 (76,7 %) respondentil, stopové prvky oznacilo 20 (66,7 %) respondenti,
vitaminy oznacilo 22 (73,3 %) dotazanych, cukry pak 26 (86,7 %). Bilkoviny
jsou diilezitou slozkou potravy podle 29 (96,7 %) respondentii a minerdly oznacilo
21 (70 %) respondentt. Za spravné zodpovézeni se povazovalo oznaceni vSech spravnych
odpovédi. Usp&sné u této otazky odpovédélo 20 (66,7 %) dotazanych, $patnou kombinaci
odpovédi pak zvolilo 10 (33,3 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 4 — Piiprava a aplikace stravy/léki do PEG

wewr

Tabulka ¢. 4 Nutri¢né a energeticky nejvhodnéjsi strava do PEG

ni [-] fi [%]
Doméci rozmixovand kuchynska strava 4 20 %
Vyrabéné nutriéni ptipravky uréené k aplikaci do PEG 27 90 %
Na nutri¢ni a energetické vyvazenosti stravy nezalezi 0 0%
Vyrabéné nutri¢ni napoje 28 83,3 %
Spatné zodpovézena otazka 5 16,7 %
Spravné zodpovézena otdzka 25 83,3 %
D 30 100 %

Domaci rozmixovana kuchyiska strava

Na nutri¢ni a energetické vyvazenosti stravy nezalezi

Vyrébéné nutri¢ni pﬁpravky uréené k aplikaci do _
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Spatné zodpovézena otazka

Spravné zodpovézena otazka

0% 20% 40% 60% 80% 100%

wewr

Graf ¢. 4 Nutri¢né a energeticky nejvhodnéjsi strava do PEG

Otazka 4 zjiStovala, zda respondenti znaji nutricné a energeticky nejvhodnéjsi
stravu do PEG. K dispozici bylo na vybér ze 4 moznosti, z nichz spravné byly moznosti
2. Domaci rozmixovanou stravu jako spravnou odpoveéd oznacili 4 (20 %) respondenti
a vyrabéné nutricni piipravky k aplikaci do PEG si jako spravnou odpovéd’ vybralo
27 (90 %) respondentti. Moznost, ze na nutri¢ni a energetické vyvazenosti stravy nezalezi,
si nevybral zddny (0 %) respondent, oproti tomu vyrabéné nutricni napoje oznacilo
28 (83,3 %) respondentll. Spravné feseni této otazky bylo podminéné oznacenim obou
spravnych odpovédi, coz ucinilo 25 (83,3 %) respondenti. Zbylych 5 (16,7 %)

respondentl vybralo Spatnou kombinaci odpoveédi.
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Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 5 — Priprava a aplikace stravy/léku do PEG

Tabulka €. 5 Obsah vlidkniny ve stravé a jeji dilezité ucinky

ni [-] fi [%]
Pozitivné piisobi na zaludecni obsah 6 20 %
Vytvati ptiznivé prostredi ve stieve 25 83,3 %
Zvysuje kyselost traveniny 2 6,7 %
Zabranuje zacpé 29 96,7 %
Spatné zodpovézena otazka 6 20 %
Spréavné zodpovézena otdzka 24 80 %
)y 30 100 %

Pozitivné plisobi na zalude¢ni obsah

Zvysuje kyselost traveniny

Vytvafi piiznivé prostiedi ve streve [ —
Zabrafiuje zdep - [E—

Spatné zodpovézena otizka

Spravné zodpovézena otazka
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Graf €. 5 Obsah vlakniny ve stravé a jeji dilezité ucinky

Zde respondenti zodpovidali otdzku zamétenou na vlakninu a jeji ptiznivé ucinky.
Bylo na vybér ze 4 odpovédi, z nichz dvé odpovédi byly spravné. Odpovéd’, ze vldknina
pusobi pozitivné na Zaludecni obsah, oznacilo 6 (20 %) respondentl. Dal$i z moznosti
oznacilo 25 (83,3 %) respondentl, a sice Ze vlaknina vytvaii ptiznivé prostiedi ve stieve.
Pouze 2 (6,7 %) respondenti uvedli, ze vlaknina zvySuje kyselost traveniny a 29 (96,7 %)
z dotazanych zodpovédélo, ze zabratuje zacp€. Za spravné zodpovézenou se povazovala
ta otdzka, u které byly oznageny obé& spravné odpovédi. Uspé&snost v tomto piipadé byla

24 (80 %) vii&i zbylym 6 (20 %).
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Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 6 — Piiprava a aplikace stravy/léka do PEG

Tabulka €. 6 Zasady pripravy stravy pied aplikaci do PEG

ni[-] | fi[%]
Strava do PEG se miiZe pfipravit spolecné s ostatnim jidlem
v domacnosti 4 13,3 %
Ptipravend strava musi byt spotiebovéana do 12 hodin 6 20 %
Strava do PEG musi byt dostate¢né promichéna 0 0%
Strava do PEG musi byt peclivé rozmixovana 27 90 %
Ptipravena strava musi byt spotfebovana do 3 hodin 24 80 %
Spatné zodpovézena otazka 6 20 %
Spravné zodpovézena otazka 24 80 %
)y 30 100 %

Strava do PEG se muze pfipravit spoleéné s ostatnim
jidlem v domécnosti

Pripravena strava musi byt spotfebovana do 12 hodin
Strava do PEG musi byt peclivé promichana

Strava do PEG musi byt peclivé rozmixovana

Ptipravena strava musi byt spotiebovana do 3 hodin

Spatn& zodpovézena otézka
Spravné zodpovézena otdzka
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Graf &. 6 Zasady piipravy stravy pi‘ed aplikaci do PEG

Otéazka 6 byla zamétena na zéasady ptipravy stravy pied aplikaci do PEG. Bylo
na vybér z 5 moznosti a spravné z nich byly 2 odpovédi. Pouze 2 (13,3 %) respondenti
oznacili moznost, ze strava do PEG se muze pfipravovat spolecné s ostatnim jidlem,
dalsich 6 (20 %) uvedlo, ze pfipravena strava musi byt spotifebovana do 12 hodin. Nikdo
(0 %) z respondentd nevyuzil moznost oznacit odpovéd’, ze strava do PEG musi byt
peclivé promichana, oproti tomu 27 (90 %) z dotazanych si mysli, Ze by strava do PEG
mela byt peclivé rozmixovana. 24 (80 %) respondentl oznacilo, ze pfipravena strava

by méla byt spotfebovana do 3 hodin. Za spravné zodpovézenou otazku se povazovala
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ta, ve které byly uvedeny ob¢& spravné odpovédi. Spravné ji zodpovédélo 24 (80 %)
respondentt a 6 (20 %) zvolilo chybné odpovédi.

Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 7 — Priprava a aplikace stravy/léka do PEG

Tabulka €. 7 Nutnost kontroly mnoZstvi zbytkového odpadu pred aplikaci stravy do PEG

ni [-] fi [%]
a) Ano 29 96,7 %
b) Ne 1 3,3%
c) Nevim 0 0%
Spatné zodpovézena otazka 1 3,3%
Spravné zodpovézena otazka 29 96,7 %
D 30 100 %

Ano I
Ne

Nevim

Spatn& zodpovézena otazka
Spravné zodpovézena otazka
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Graf €. 7 Nutnost kontroly mnoZstvi zbytkového odpadu pied aplikaci stravy do PEG

Otazka 7 zkoumala, zda je podle respondenti nutné kontrolovat mnozstvi
zbytkového odpadu pied aplikaci stravy do PEG. Bylo na vybér ze 3 moznosti, pficemz
pouze 1 odpovéd byla spravna. 29 (96,7 %) respondentii uvedlo, Ze je nutnd kontrola
zbytkového objemu. Pouze 1 (3,3 %) uvedl, Ze kontrola zbytkového objemu neni nutna
a ani jeden (0 %) z respondentti neodpovédél, ze nevi, jak na tuto otazku odpoveédeét.
Pro uznani spravné odpovédi bylo nutné oznacit, Ze je zapotiebi kontrolovat mnozstvi
zbytkového objemu, coz splnilo 29 (96,7 %) respondenti a 1 (3,3 %) respondent oznacil

Spatnou odpovéd'.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8 — Piiprava a aplikace stravy/lékia do PEG

Tabulka ¢. 8 Hodnota zbytkového objemu v Zaludku, pFi které je nutné jednu davku stravy
vynechat nebo odloZit na pozdéji

ni [-] fi [%]
50 mi 1 3,30%
60 ml 1 3,30%
100 ml 2 6,70%
150 ml 16 53,30%
180 ml 1 3,30%
200 ml 9 30%
Spatné zodpovézena otazka 4 13,3 %
Spravné zodpovézena otazka 26 86,7 %
) 30 100%
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Graf ¢. 8 Hodnota zbytkového objemu v Zaludku, pfi které je nutné jednu davku stravy
vynechat nebo odloZit na pozdéji

Tato otazka byla jako jedind v dotazniku oteviend. Byla zaméfena na to, zda
respondenti znaji hodnotu zbytkového objemu v Zaludku, pfi které je nutné jednu davku
stravy vynechat nebo odlozit na pozdéji. Pouze 1 (3,3 %) respondent si mysli, Ze spravnou
odpovédi je hodnota 50 ml. Za optimalni hodnotu zbytkového objemu povazuje
1 (3,3 %) respondent 60 ml a dalsi 2 (6,7 %) respondenti uvedli hodnotu 100 ml.
Nejcastejsi odpoveédi se stala hodnota 150 ml, kterou uvedlo 16 (53,3 %) dotazanych,
1 respondent (3,3 %) pak uvedl 180 ml. Hodnotu 200 ml vypsalo

do dotazniku 9 (30 %) respondentll. Za spravné zodpovézenou se povazovala ta otdzka,
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kde respondent uvedl rozmezi zbytkového objemu 150 — 200 ml, pticemz takto uvedlo
spravné 26 (86,7 %) dotazanych. Zbyli 4 (13,3 %) respondenti uvedli hodnotu, ktera byla

mimo pozadované rozmezi.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9 — Piiprava a aplikace stravy/léki do PEG

Tabulka €. 9 Zpisob kontroly mnoZzstvi zbytkového objemu v Zaludku

ni [-] fi [%]
Odtazenim z PEG sttikackou 30 100 %
Zvazenim doty¢ného s PEG 0 0%
Pohmatem 0 0 %
Spatné zodpovézena otazka 0 0%
Spravné zodpovézena otazka 30 100 %
D 30 100 %

Odtazenim z PEG stfikackou [N —
Zvézenim doty¢ného s PEG
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Spatn& zodpovézena otazka
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Graf ¢. 9 Zpusob kontroly mnoZstvi zbytkového objemu v Zaludku

Otéazka 9 zjistovala, zda respondenti znaji zptisob kontroly mnozstvi zbytkového
objemu v zaludku. Bylo na vybér ze 3 moznosti, kdy byla spravné pouze 1 odpoveéd.
Vysledky ukazuji, ze vSech 30 (100 %) respondentl oznacilo jako spravnou odpovéd
odtazeni z PEG stfikackou. Druhou moZnosti bylo zvaZzeni doty¢ného s PEG a tfeti pak
pohmat. Ani jednu (0 %) z téchto dvou odpovédi vsak respondenti neoznadili. Pro uznani
spravné odpovédi bylo zapotiebi oznacit moznost, Ze zbytkovy objem se kontroluje

odtazenim z PEG stiikackou, coz splnilo v§ech 30 (100 %) dotazanych respondentd.
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Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 10 — Pfiprava a aplikace stravy/léki do PEG

Tabulka ¢. 10 Poloha, kterou musi doty¢ny s PEG zaujmout pri aplikaci a 30 minut
po aplikaci stravy

ni [-] fi [%]
VleZe s pokréenymi dolnimi koncetinami 0 0%
Se zvysenou horni polovinou téla (polosed, sed) 28 93,3 %
Na boku 2 6,7 %
Spatné zodpovézena otazka 2 6,7 %
Spravné zodpovézena otdzka 28 93,3 %
D 30 100 %

Vleze s pokréenymi dolnimi koncéetinami

Se zvysenou horni polovinou t¢la (polosed, sed) | EEE—

Na boku [l

Spatné zodpovézena otazka
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Graf €. 10 Poloha, kterou musi dotyény s PEG zaujmout pii aplikaci a 30 minut po aplikaci
stravy

Tato otdzka zkoumala, zda respondenti znaji polohu, kterou musi doty¢ny s PEG
zaujimat pii aplikaci a 30 minut po aplikaci stravy. Bylo na vybér ze tii moznych
odpovédi, ale spravna byla pouze 1 odpovéd. Moznost polohy vleze s pokréenymi
dolnimi koncetinami neoznacil Zadny (0 %) respondent, na rozdil od moZnosti oznacit
polohu se zvySenou horni polovinou téla (polosed, sed), kterou oznacilo 28 (93,3 %)
respondentti. Pouze 2 (6,7 %) respondenti uvedli, ze doty¢ny s PEG ma byt béhem
aplikace a po aplikaci stravy na boku. Za spravné feSeni této otazky se povazovalo
oznaceni odpoveédi, ze dotyény musi zaujimat polohu se zvySenou horni polovinou téla
(polosed, sed), coz uvedla prevazna vétsina dotdzanych, a sice 28 (93,3 %). Spatnou volbu

odpovédi pak ucinili pouze 2 (6,7 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 11 — Priprava a aplikace stravy/léki do PEG

Tabulka ¢. 11 Pravdiva tvrzeni

ni [-] fi [%]
Stiikacku je nutné po podani vyzivy/lékt omyt
Vv horké vodé 27 90 %
Stiikacka by se méla po kazdém podani vyzivy/léki
rozlozit a vyvarit 3 10 %
Vyziva se stiikatkou do PEG nepodava 0 0%
Stiikacku je nutné jednou denné rozloZit a vyvarit
v pitné vodé 28 93,3 %
Spatné zodpovézena otazka 3 10 %
Spravné zodpovézena otdzka 27 90 %
7, 30 100 %
Stﬁkaéku]e nutné po podéni V)”Zlvy/léklﬁl om}'/t v _
horké vodé
Stiikacka by se méla po kazdém podani vyzivy/lékd O
rozlozit a vyvafit
Vyziva se stiikackou do PEG nepodava
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Graf ¢. 11 Pravdiva tvrzeni

Otazka 11 spocivala v oznaceni pravdivych tvrzeni tykajicich se péce o stiikacku
po aplikaci stravy/l€ka. Bylo na vybér ze 4 moznosti, ale pouze dvé¢ z nich byly spravné.
Celkem 27 (90 %) respondenti uvedlo, ze je zapotiebi stiikacku omyt v horké vodé.
3 (10 %) si mysli, ze by se stiikacka méla po kazdém podani rozlozit a vyvafit.
Ani jeden (0 %) z respondentii neoznadil, ze se vyziva stiikackou do PEG nepodava
a 28 (93,3 %) oznacilo jako spravnou moznost stiikatku jednou denné rozlozit

a vyvafit. Spravné zodpovézend otazka byla ta, u které byly oznaCeny ob¢& spravné

odpovédi, coz ucinilo 27 (90 %) respondentt a pouze 3 (10 %) respondenti neuspéli.
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Analyza dotaznikové polozKky 12 — P¥iprava a aplikace stravy/léki do PEG

Tabulka ¢. 12 Proplachovani PEG v ramci zajiSténi priuchodnosti

ni [-] fi [%]
Teplou (50 °C) prevarenou vodou 5 16,7 %
Teplym (50 °C) €ajem 4 13,3 %
Slabym ¢ajem o pokojové teploté 26 86,7 %
Ideélni je komb%pace teplyf:h 1 studenych népojﬁ, .limonéd a digsﬁ 5 6.7 %
(kdyz clovek ptijima tekutiny usty, také kombinuje rizné napoje) ’
Prevatenou vodou o pokojové teploté 27 90 %
Spatné zodpovézena otazka 5 16,7 %
Spravné zodpovézena otdzka 25 83,3 %
)y 30 100 %
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Teplym (50°C) ¢ajem

Slabym ¢ajem o pokojové teploté
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Graf ¢. 12 Proplachovani PEG v ramci zajiSténi prichodnosti

Tato otazka zjiStovala, zda respondenti védi, ¢im je nejvhodnéjsi proplachovat
PEG vramci zajisténi pruchodnosti. Teplou (50 °C) pievafenou vodu oznacilo
5 (16,7 %), teply (50 °C) ¢aj uvedli 4 (13,3 %) respondenti a slabym cajem o pokojové
teploté by sondu proplachovalo 26 (86,7 %) dotazanych. Pouze 2 (6,7 %) respondenti
uvedli, Ze je idealni kombinace teplych i studenych napojt, limonad a dzust a 27 (90 %)
by prachodnost sondy zajistovalo prevafenou vodou o pokojové teploté. Za spravné
vyfeSenou otazku, se povazovala ta, u které byly uvedeny obé spravné odpovédi,

coz ucinilo 25 (83,3 %) z dotazanych a zbylych 5 (16,7 %) respondentti neuspélo.
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Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 13 — Priprava a aplikace stravy/léki do PEG

Tabulka €. 13 Proplachovani PEG v souvislosti s aplikaci 1éki

ni[-] fi [%]
Pted aplikaci 1éka 28 93,3 %
Pokud je Iék v tuhé formée (kapsle, tableta), rozdrtime
ho a nechame rozpustit v malém mnoZstvi tekutiny, tim 4 13,3%
zajistime zaroven i proplach sondy
Béhem aplikace 1ék 23 76,7 %
Po aplikaci 27 90 %
Spatné zodpovézena otazka 7 23,3 %
Spravné zodpovézena otazka 23 76,7 %
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Graf ¢. 13 Proplachovani PEG v souvislosti s aplikaci 1€kt

Otazka 13 se vénuje zasadam proplachovani PEG v souvislosti s aplikaci 1éka.
Byla mozZnost vybrat si ze 4 odpovédi, z nichz 3 odpovédi byly spravné. 28 (93,3 %)
respondentll uvedlo, ze je zapotiebi sondu proplachovat pied aplikaci 1€kti. Pouze
4 (13,3 %) uvedli, ze pokud je 1€k v tuhé formé, 1ze ho rozdrtit a nechat rozpustit v malém
mnozstvi tekutiny. 23 (76,7 %) respondenti zvolilo moznost, Ze sondu
je potieba proplachovat béhem aplikace a 27 (90 %) zvolilo moZznost proplachovani

ikaci léku. Avnou Ve znacovalo z veézeni vS Avny
o aplikaci léku. Za spravnou odpoveéd’ se oznacovalo zodpoveézeni vSech spravnych
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odpovédi. Usp&sné tedy zodpovédélo 23 (76,7 %) respondentii a dalsich 7 (23,3 %)

ucinilo v rdmci vybéru odpovédi pochybeni.

Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 14 — Priprava a aplikace stravy/léki do PEG

Tabulka ¢. 14 Vyznam (duleZitost) dstni hygieny

ni[-] fi [%]
Neni, pokud nepfiijima potravu usty 1 3,3 %
Je to nutné, ale jeji frekvence mize byt nizsi 3 10 %
Ustni hygiena je velmi dileZita 26 86,7 %
Spatné zodpovézena otazka 4 13,3 %
Spravné zodpovézena otazka 26 86,7 %
)y 30 100 %
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Graf ¢. 14 Vyznam (dileZitost) ustni hygieny

Tato otazka zkoumala povédomi o vyznamu a diilezitosti Gstni hygieny u osob
s PEG. Otazka méla celkem 3 moznosti a jen 1 z nich byla spravnou odpovédi. 1 (3,3 %)
respondent uvedl, ze hygiena dutiny ustni u osob s PEG neni dilezita, pokud neni strava
pfijimana tsty. Odpovéd’, Ze Gstni hygiena je dilezita, ale jeji frekvence mlze byt nizsi,
oznacili 3 (10 %) respondenti a 26 (86,7 %) dotazanych uvedlo, ze ustni hygiena je velmi
dalezitd. Spravnou odpovéd oznacdilo celkem 26 (86,7 %) respondentl

a4 (13,3 %) v této otazce pochybili.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 15 — Péce o okoli mista vstupu PEG

Tabulka ¢. 15 Pouziti dezinfekce k pievazu mista vstupu PEG

ni[-] fi [%]
S obsahem jodu 5 16,7 %
S obsahem octenidin - dihydrochloridu ¢i fenoxy - ethanolu 3 10 %
Ani jedna z uvedenych nesmi byt k dezinfekci pouzita 22 73,3 %
Spatné zodpovézena otazka 8 26,7 %
Spravné zodpovézena otdzka 22 73,3 %
)y 30 100 %
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Graf ¢&. 15 Pouziti dezinfekce k pfevazu mista vstupu PEG

Otazka 15 zabyvajici se vhodnou dezinfekci k oSetfeni mista vstupu PEG
obsahovala 3 moznosti odpovédi, znichz byla spravna jen 1 odpovéd. Dezinfekci
s obsahem jodu oznacilo 5 (16,7 %) respondentli a dezinfekci s obsahem octenidin -
dihydrochloridu ¢i fenoxy - ethanolu zvolili 3 (10 %) respondenti. 22 (73,3 %)
respondentl uvedlo, ze ani jedna z téchto uvedenych dezinfekci nesmi byt na misto
vstupu PEG pouzita. Spravné odpovédélo 22 (73,3 %) respondentt a zbylych 8 (26,7 %)

zvolilo Spatnou odpoved.
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Analyza dotaznikové polozky €. 16 — Péce o okoli mista vstupu PEG

Tabulka €. 16 Technika vytvaieni vazivového kanalku v misté vstupu PEG

ni[-] fi [%]
Otoceni setem o 360°, vzdy 1x béhem pievazu 23 76,7 %
Otoceni setem o 180°, vzdy 1x béhem pifevazu 1 3,3 %
Otoceni setem 0 360°, vzdy minimalné 2x béhem pievazu 6 20 %
Spatné zodpovézena otazka 7 23,3 %
Spravné zodpovézena otazka 23 76,7 %
D 30 100 %

Otoceni setem o 360°, vzdy 1x béhem pievazu _

Otoceni setem o 180°, vZzdy 1x béhem pfevazu I

Otoceni setem o 360°, vZdy minimalné 2x béhem _
pievazu

Spatné zodpovézena otazka

Spravné zodpovézena otazka

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf €. 16 Technika vytvaieni vazivového kanalku v misté vstupu PEG

Otazka 16 zjiStovala, zda respondenti znaji spravnou techniku vytvareni
vazivového kandlku v misté vstupu PEG. Na vybér bylo ze 3 moznych odpovédi, mezi
nimiZ byla pouze 1 odpovéd spravnd. Technika, kdy se oto¢i setem o 360°, vzdy
1x béhem pievazu byla nejcastéjsi odpovedi a uvedlo ji 23 (76,7 %) respondentt. Déle
pak 1 (3,3 %) respondent uvedl, ze je zapotiebi otocit setem o 180°, vzdy 1x béhem
pievazu a 6 (20 %) respondentt odpovédélo, ze je zapotiebi otoCit setem o 360°, vzdy
minimalné 2x béhem pievazu. Na tuto otazku dokazalo odpoveédét spravné 23 (76,7 %)

respondentt a 7 (23,3 %) uvedlo Spatnou odpoveéd.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 17 — Péce o okoli mista vstupu PEG

Tabulka ¢. 17 Zanoreni PEG

ni[-] fi [%]
Odstranéni PEG 2 6,7 %
Pomaha k vytvoreni vazivového kanalku v misté vstupu PEG 27 90 %
Jedna z moznych komplikaci 2 6,7 %
Zanoteni celé gastrostomické sondy 5 16,7 %
Zanofteni sondy mirnym tlakem cca 2 - 3 cm smérem do Zaludku
a pfitazeni zp¢ct 25 83,3 %
Spatné zodpovézena otazka 5 16,7 %
Spravné zodpovézena otdzka 25 83,3 %
D 30 100 %
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Graf ¢. 17 Zanoreni PEG

Ugelem této otazky bylo zjistit, zda respondenti védi, k ¢emu slouZi zanofovani
PEG. K dispozici bylo 5 moznosti a 2 z nich byly spravné. Pouze 2 (6,7 %) respondenti
uvedli, Ze zanofovani je metodou odstranéni PEG, oproti tomu 27 (90 %) z dotazanych
uvedlo, Ze poméha k vytvoteni vazivového kanalku v misté¢ vstupu PEG. Odpovéd,
Ze zanoteni je jedna z moznych komplikaci oznacili 2 (6,7 %) respondenti a 5 (16,7 %)
vyuzilo moznosti, ktera tvrdi, zZe se jedna o zanoteni celé gastrostomické sondy. Celkem
25 (83,3 %) uvedlo, ze dochazi k zanofeni sondy mirnym tlakem cca 2 - 3 cm smérem
do zaludku a pfitazeni zpét. Ke splnéni této otazky bylo zapotiebi oznacit ob& spravné
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odpovédi, coz ucinilo 25 (83,3 %) dotazanych a 5 (16,7 %) vybralo Spatnou kombinaci
odpoveédi.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18 — Péce o okoli mista vstupu PEG

Tabulka €. 18 Pomiicky k prevazu mista vstupu PEG

ni [-] fi [%]
Sterilni rouska 3 10 %
Dezinfekéni pripravek 28 93,3 %
Strikacka 2 6,7 %
NasttiZeny sterilni ¢tverec 30 100 %
Pinzeta 4 13,3 %
Spatné zodpovézena otazka 4 13,3 %
Spravné zodpovézena otdzka 26 86,7 %
)y 30 100 %
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Graf ¢. 18 Pomiicky k prevazu mista vstupu PEG

Tato otazka se zabyvala pomtickami k pfevazu mista vstupu PEG. Respondenti
mohli vybirat z5 mozZnosti, ve kterych byly 2 spravné odpovédi. Sterilni rousku
jako pomicku k ptevazu vybrali 3 (10 %) respondenti, dezinfekéni ptipravek 28 (93,3 %)
a stfikacku oznacili 2 (6,7 %) dotdzani. VSech 30 (100 %) dotazanych se shodlo,
ze pomuckou k pievazu je nastfizeny sterilni ¢tverec a 4 (13,3 %) oznacili jako pomticku
pinzetu. Ke spravnému vyieseni otazky 18 bylo zapotiebi oznacit obé spravné odpovédi.

Uspé&snych zde bylo 26 (86,7 %) respondenti a zbyli 4 (13,3 %) zvolili chybné odpovédi.
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Analyza dotaznikové polozky €. 19 — Péce o misto vstupu PEG

Tabulka ¢. 19 Sledovani mista vstupu PEG béhem pi‘evazu

ni[-] fi [%]
Zda nejsou v okoli mista vstupu PEG zbytky potravy nebo
y VI 27 90 %
zaludecnich stav
Materialu, ze kterého je sonda vyrobena 0 0%
Bolestivost mista vstupu PEG 30 100 %
Zarudnuti v misté vstupu PEG 30 100 %
Zda je okoli mista vstupu PEG dostatecné vlhké 2 6,7 %
Spatné zodpovézena otazka 3 10 %
Spravné zodpovézena otazka 27 90 %
D 30 100 %
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Graf €. 19 Sledovani mista vstupu PEG béhem prevazu

Utelem otazky 19 bylo prozkoumat, zda respondenti védi, co je potieba v ramci
pfevazu mista vstupu PEG sledovat. Otazka méla 5 moZnosti, pficemz 3 byly spravné.
Celkem 27 (90 %) respondenti uvedlo, Ze je nutné sledovat, zda v misté vstupu PEG
nejsou zbytky potravy nebo Zalude¢nich §t'av. Materidl, ze kterého je sonda vyrobena
neni podle dotazanych potieba sledovat a tuto moznost neoznacil nikdo z nich (0 %).
Naopak moznosti, ze je nutné sledovat bolestivost mista vstupu, vyuzilo hned vSech
30 (100 %) a stejné tak i zarudnuti v misté vstupu oznacilo v§ech 30 (100 %) dotazanych.
Sledovani, zda je okoli mista vstupu dostatecné¢ vlhké pozaduji za nutné

2 (6,7 %) respondenti. Pro vyhodnoceni odpovédi jako spravné bylo potieba oznadit
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vSechny spravné odpovédi, coz ucinilo 27 (90 %) respondentt a 3 (10 %) dalsi vybrali

Spatné kombinace odpovédi.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 20 — Komplikace

Tabulka €. 20 Pri¢iny zneprichodnéni PEG

ni[-] fi [%]
Pravidelné proplachovani 3 10 %
Spatné rozdrcené 1éky 28 93,3 %
Kysela strava/kyselé 1éky 27 90 %
Doméci mixovana strava 26 86,7 %
Aplikace vyzivy pod silnym tlakem 7 23,3 %
Zkrouceni sondy 24 80 %
Spatné zodpovézena otazka 9 30 %
Spravné zodpovézena otazka 21 70 %
D 30 100 %
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Graf ¢. 20 Pri€iny zneprichodnéni PEG

Otéazka 20 se zabyvala pfi¢inami zneprichodnéni PEG. V otazce bylo 6 moznosti,
ze kterych byly 4 odpovédi spravné. Pravidelné proplachovani jako pficinu
zneprachodnéni oznacili 3 (10 %) respondenti, Spatné rozdrcené léky oznacilo
28 (93,3 %), kyselou stravu/kyselé léky uvedlo jako odpoveéd 27 (90 %), domaci
mixovanou stravu 26 (86,7 %), aplikaci vyzivy pod silnym tlakem oznacilo 7 (23,3 %)

a kone¢né zkrouceni sondy uvedlo 24 (80 %) dotazanych. Za spravné vyteseni této otazky
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se povazovalo oznaeni vSech spravnych odpovédi. Spravné zodpovédélo

21 (70 %) respondentt a 9 (30 %) zvolilo §patnou kombinaci odpovédi.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 21 — Komplikace

Tabulka €. 21 Postup p¥i znepriuchodnéni PEG

ni[-] fi [%0]
Snaha o proplachnuti horkou (60 °C) pfevarenou vodou
0 objemu minimalné 50 ml 3 10 %
Vyvijenim silného tlaku na stfikacku 3 10 %
Snaha o propléachnuti vlaznou vodou mensiho objemu (10 ml) 25 83,3 %
Sondu se nedoporucuje jakkoliv zprichodnovat, ihned by se m¢l
kontaktovat lékar 2 6,7 %
Mirnym tlakem stfidave nasavat a vstiikovat obsah stiikacky 26 86,7 %
Pfi neuspésném pokusu o zpriichodnéni je zapotiebi kontaktovat
1ékare 25 83,3 %
Spatné zodpovézena otazka 10 33,3 %
Spravné zodpovézend otdzka 20 66,7 %
)y 30 100 %
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Graf ¢&. 21 Postup pri zneprichodnéni PEG

Tato otazka zjiStovala, zda respondenti znaji postup pfi znepriichodnéni PEG.
K dispozici bylo 6 moznosti, ze kterych byly 3 spravné odpovédi. Moznost zprichodnit
sondu horkou (60 °C) pievafenou vodou o objemu minimalné 50 ml zvolili 3 (10 %)
respondenti a vyvijeni silného tlaku na stiikacku oznacili rovnéz 3 (10 %) respondenti.

Snaha o proplachnuti vlaznou vodou mensiho objemu (10 ml) je spravna odpovéd podle
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25 (83,3 %) dotazanych. Moznost, ze se sondu nedoporucuje jakkoliv zprichodnovat
aihned by se mél kontaktovat Iékaft, zvolili 2 (6,7 %) respondenti. 26 (86,7 %) dotazanych
by sondu zpriichodnovalo mirnym tlakem a stfidave nasavali a vstiikovali obsah stiikacky
a 25 (83,3 %) respondent by pii netspé$ném pokusu o zprichodnéni kontaktovalo
1ékate. Za spravné zodpovézenou se povazovala ta otazka, u které respondenti oznacili
vSechny spravné odpovédi, coz ucinilo 20 (66,7 %) a 10 (33,3 %) dotazanych uvedlo

Spatnou kombinaci odpoveédi.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 22 — Komplikace

Tabulka ¢. 22 Reakce pri iniku stravy nebo Zaludecniho obsahu kolem mista vstupu PEG

ni [-] fi [%]
Misto vstupu PEG piekryjeme savym materidlem 0 0%
Pokusime se manipulovat se setem a mirnym tahem
zkontrolujeme tésnost 2 6,7 %
Ihned po zjisténi kontaktujeme lékare 28 93,3 %
Spatn& zodpovézena otdzka 2 6,7 %
Spravné zodpovézena otazka 28 93,3 %
3 30 100 %
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Graf ¢. 22 Reakce pii Giniku stravy nebo Zalude¢niho obsahu kolem mista vstupu PEG

Otéazka 22 méla za ukol zjistit, zda respondenti védi, jak se zachovat v ptipadé
zjisténi tniku stravy nebo Zalude¢niho obsahu v misté vstupu PEG. Bylo na vybér ze tii
moznosti, kdy jedna z nich byla spravnou odpovédi. Moznost zakryt misto vstupu PEG
savym materialem si nevybral ani jeden (0 %) respondent. 2 (6,7 %) respondenti

by se po zjisténi uniku pokusili manipulovat se setem a mirnym tahem zkontrolovali
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tésnost. Prevazna vétsina respondentd, a sice 28 (93,3 %) z nich, by ihned po zjisténi
kontaktovalo 1ékafe, coz bylo zaroven i spravnou odpovédi. Zbyli 2 (6,7 %) respondenti

zvolili chybnou moznost odpovédi.

Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 23 — Komplikace

Tabulka ¢. 23 PFi¢iny prijmu v souvislosti s PEG

ni[-] fi [%]
P1iliS rychlé podani davky stravy 28 93,3 %
Nadmérny piijem vitaminu C 0 0%
Snizeny piijem tekutin 3 10 %
Kratky interval mezi jednotlivymi davkami 27 90 %
Dlouhy interval mezi jednotlivymi ddvkami 4 13,3 %
Spatné zodpovézena otazka 4 13,3 %
Spravné zodpovézena otdzka 26 86,7 %
p 30 100 %
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Graf ¢. 23 Pric¢iny prujmu v souvislosti s PEG

Cilem uvedené otazky bylo zjistit, zda respondenti znaji pfiiny prijmu
v souvislosti s PEG. K dispozici bylo 5 odpovédi, z nichz 2 odpovédi byly spravné. Pfilis
rychlé podani davky stravy jako pfi¢inu prijmu uvedlo 28 (93,3 %) respondentii, oproti
tomu nadmérny piijem vitaminu C jako pfi¢inu prijmu oznacilo 0 (0 %) respondentt.
Podle 3 (10 %) dotazanych mize byt pfi¢inou sniZzeny piijem tekutin a pro 27 (90 %)

dotazanych je to kratky interval mezi jednotlivymi davkami. Koneén¢é pro 4 (13,3 %)
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respondenty muize byt pfi¢inou prijmu dlouhy interval mezi davkami. Za spravné
vyfesenou se povazovala ta otazka, u které byly oznaceny obé€ spravné odpovédi. Celkem
26 (86,7 %) respondenti odpoveédélo u této otazky spravné a zbyli 4 (13,3 %) uvedli
chybné odpovédi.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 24 — Komplikace

Tabulka ¢. 24 Prevence pied vdechnutim vyzZivy ¢i Zalude¢nich §€av

ni [-] fi [%]
Poloha vsedé (polosed¢) 26 86,7 %
Kontrola mnozstvi odpadu (zbytkového objemu) v zaludku 28 93,3 %
Pravidelny proplach sondy 5 16,7 %
Poloha na boku 2 6,7 %
Spatné zodpovézena otazka 5 16,7 %
Spravné zodpovézena otdzka 25 83,3 %
)y 30 100 %
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Graf ¢. 24 Prevence pied vdechnutim vyzZivy ¢i Zalude¢nich §tav

Otéazka 24 se zabyvala prevenci pred vdechnutim vyzivy ¢i Zalude¢nich st’av. Bylo
na vybér ze 4 moznosti a 2 z nich byly spravnymi odpovéd'mi. Celkem 26 (86,7 %)
dotdzanych by jako prevenci volilo polohu vsedé (polosed€) a 28 (93,3 %) by také
zkontrolovalo mnozstvi zbytkového objemu v zaludku. 5 (16,7 %) respondentti povazuje
za prevenci vdechnuti vyzivy a zaludecnich $§tav pravidelny proplach sondy a pouze
2 (6,7 %) respondenti by jako prevenci zvolili polohu na boku. Pro vyhodnoceni otazky
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jako spravné zodpovézené bylo zapotfebi oznacit obé spravné odpovédi, coz ucinilo

25 (83,3 %) z dotazanych. Ostatnich 5 (16,7 %) uvedlo chybnou kombinaci odpovédi.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 25 — Komplikace

Tabulka €. 25 Diisledek nepravidelného davkovani stravy

ni[-] fi [%]
Zvraceni 8 26,7 %
Podvyziva 22 73,3 %
Destrukce materialu, ze kterého je sonda vyrobena 0 0%
Spatné zodpovézena otazka 8 26,7 %
Spravné zodpovézena otdzka 22 73,3 %
)y 30 100%

Zvraceni

Podvyziva [

Destrukce materialu, ze kterého je sonda
vyrobena

Spatné zodpovézena otazka

Spravné zodpovézena otazka

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢&. 25 Diisledek nepravidelného diavkovani stravy

Otazka 25 zkoumala povédomi respondenti o duasledcich nepravidelného
davkovani stravy. Respondenti méli moznost vybirat ze 3 odpovédi, pfi¢emz 1 odpoved’
byla spravna. Zvraceni jako dusledek nepravidelného davkovani uvedlo 8 (26,7 %)
respondentl. Podvyzivu jako dalS§i moznost oznacilo 22 (73,3 %) respondentil a nikdo
(0 %) z dotazanych nevyuzil moznost, ze nepravidelné davkovani vyvola destrukci
materialu, ze kterého je sonda vyrobena. Spravnou odpovéd oznacilo 22 (73,3 %)

respondentt a zbylych 8 (26,7 %) zvolilo chybnou odpovéd'.
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3.2 Analyza vyzkumnych dat — metoda pozorovani

Tabulka €. 26 Schopnost osoby zajist’ujici péci podavat stravu do PEG

Provedl/a spravné rlfe::;\)/rz(iléz Neprovedl/a
Pozorované ¢innosti: ni [-] fi [%] ni[-] fi [%] ni[-] | fi[%]
Ulozenidopolohy | o | 73500, | 2 | 670% | 6 | 20%
v polosedé/sedé
Kontrola zbytkového
objemu v Zaludku 0 0 0
odtazenim z PEG 18 60% 0 0% 12 40%
Janettovou stiikackou
Proplichnuti PEGpred | 19 | 633000 | 4 | 1330% | 7 |2330%
aplikaci stravy ’ ’ ,
Aplikace predepsaného 27 90% 3 10% 0 0%
mnozstvi stravy
Propla_chnl_ltl PEG 8 93,30% 0 0% 2 6,70%
po aplikaci stravy
Setrvani v
_polosede/sedz 24 | 80% | o0 0% 6 | 20%
minimélné 30 minut
po aplikaci stravy
Celkova manipulacej 20 66,70% 10 33,30% X X
s PEG a pomiickami
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Ulozeni do polohy v polosedé/sedé

Kontrola zbytkového objemu v zaludku odtazenim z
PEG Janettovou stiikackou

Proplachnuti PEG pied aplikaci stravy

Aplikace pfedepsaného mnozstvi stravy

Proplachnuti PEG po aplikaci stravy

Setrvani v polosedé/sedé minimalné 30 minut po

aplikaci stravy ]

Celkova manipulace s PEG a pomuckami

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Provedl/a spravné Provedl/a nespravné  ®m Neprovedl/a

Graf &. 26 Schopnost osoby zajist'ujici péc¢i podavat stravu do PEG

Prvni pozorovaci arch se zabyval schopnosti osob zajiStujicich péci aplikovat
stravu do PEG. Obsahoval 7 vykont a kazdy z nich se hodnotil zvlast’. UloZeni do polohy
Vv polosedé/sed¢ jako prvni krok provedlo 22 (73,3 %), 2 (6,7 %) respondenti ho vykonali
nespravné a 6 (20 %) dalsich na tento krok zapomnélo. Kontrolu zbytkového objemu
v zaludku pted aplikaci stravy provedlo 18 (60 %) dotazanych, ani jeden (0 %) tento
vykon neprovedl nespravng, ale 12 (40 %) respondentii ho neprovedlo. Tietim krokem
je pak proplachnuti PEG pied aplikaci stravy, coz provedlo spravné 19 (63,3 %)
respondentti, 4 (13,3 %) tento vykon provedli nespravné a zbylych 7 (23,3 %)
ho zapomnélo provést. Aplikaci predepsaného mnoZstvi stravy provedlo spravné
27 (90 %) dotazanych, zbyli 3 (10 %) v tomto kroku uéinili pochybeni a nikdo (0 %) tento
krok neopomnél. Dal§im krokem bylo proplachnuti PEG po aplikaci stravy, coz provedlo

spravné 28 (93,3 %), nikdo (0 %) z dotazanych v tomto vykonu neucinil pochybeni,
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ale 2 (6,7 %) respondenti ho zapomnéli provést. Poslednim krokem bylo nechat
doty¢ného s PEG setrvat v polosedé/sed¢ alespont 30 minut po aplikaci stravy. Tento krok
ucinilo spravné 24 (80 %), nikdo (0 %) z respondentti nepochybil, ale 6 (20 %) zbylych
zapomnélo tento krok provést. Na zavér se hodnotila celkova manipulace s PEG
a pomuckami, kdy 20 (66,7 %) dotazanych manipulovalo zcela spravné a 10 (33,3 %)

ucinilo pochybeni.

Tabulka €. 27 Schopnost osob zajist'ujicich péci aplikovat léky do PEG

Provedl/a spravné | Provedl/a nespravné Neprovedl/a
Pozorované ¢innosti: ni[-] fi [%0] ni [-] fi [%] ni [-] fi [%]
Duikladné rozdrceni
pevnych forem 1€kl
a jejich rozpusténi 24 80 % 6 20 % 0 0%
v malém mnozstvi
prevarené vody
Ulozenidopolohy | o5 | 75705 | 4 13,3 % 3 10 %
v polosedé/sede
Proplachnuti PEG | ) | 750, | 0% o | 30%
pred aplikaci 1ékt
Proplachnuti PEG 17 56,7 % 0 0% 13 43,3 %
be&hem aplikace 1ékt
Proplachnuti PEG | - 5| g3345 | g 0% 5 | 167 %
po aplikaci lékt
Setrvani v
polosedé¢/sede
minimalné 30 minut 27 90 % 0 0% 3 10 %
po aplikaci lékt
D > | 733% 8 26,7 % X X
s PEG a pomiickami
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Diukladné rozdrceni pevnych forem 1€kt a jejich
rozpusténi v malém mnozstvi pfevarené vody

UloZeni do polohy v polosedé/sedé

Proplachnuti PEG pred aplikaci 1€kt
Proplachnuti PEG behem aplikace 1éki
Proplachnuti PEG po aplikaci 1kt

Setrvani v polosedé/sed¢ minimalné 30 minut po
aplikaci 1€kt

Celkova manipulace s PEG a pomickami

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Provedl/a spravné Provedl/a nespravné  m Neprovedl/a

Graf ¢. 27 Schopnost osob zajistujicich péci aplikovat 1éky do PEG

Ve druhém archu se pomoci pozorovani posuzovala schopnost osob zajistujicich
péci aplikovat 1éky do PEG. Arch obsahoval 7 pozorovacich oblasti, pti¢emz kazda
se hodnotila zvlast. Prvnim vykonem bylo dikladné rozdrceni pevnych forem léku
a jejich rozpusténi v malém mnozstvi pievaiené vody, coz ucinilo spravné 24 (80 %)
respondentt, zbylych 6 (20 %) tento vykon provedlo nespravné a ani jeden (0 %)
respondent tento krok neopomnél. Dale se hodnotilo uloZzeni doty¢ného s PEG
do polosedu/sedu, kdy tento vykon provedlo spravné 23 (76,7 %), dalsi 4 (13,3 %)
provedli nespravné a 3 (10 %) respondenti tento krok neprovedli. Celkem 21 (70 %)
respondentt provedlo spravné proplachnuti PEG pied aplikaci 1¢kt, nikdo (0 %) v tomto
kroku nepochybil, ale zbylych 9 (30 %) tento krok neprovedlo. Proplachnuti PEG béhem
aplikace 1ékti provedlo spravné 17 (56,7 %) respondentti, nikdo (0 %) neucinil nespravné
provedeni, ale 13 (43,3 %) zbylych ho vramci aplikace 1ékii opomnélo. Celkem
25 (83,3 %) respondenti provedlo spravné proplachnuti PEG po aplikaci 1ékd,
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ani jednomu z nich (0 %) se nestalo, ze by tento vykon provedl nespravng, ale zbylych
5 (16,7 %) tento krok neprovedlo. Poslednim vykonem bylo nechat setrvat doty¢ného
S PEG v polosedé/sedé alesponn 30 minut po aplikaci 1éki, coz vykonalo spravné
27 (90 %), nikdo (0 %) z respondenti neucinil chybu a 3 (10 %) tento krok neprovedli.
Zavérem se hodnotila celkovd manipulace s PEG a pomickami v ramci aplikace 1¢k,

coz ucinilo bez chyby 22 (73,3 %) respondentti a 8 (26,7 %) provedlo chybné kroky.

Tabulka ¢. 28 Schopnost osob zajist'ujicich péci prevazat misto vstupu PEG

Provedl/a
Provedl/a spravné nespravné Neprovedl/a
Pozorované ¢innosti: |  ni[-] fi [%0] ni [-] fi [%] ni[-] fi [%]
Uvolnéni fixacni
svorky a uchytek
zevni silikonove 21 70 % 9 30 % 0% 0%
desticky a jejich
posunuti od stény
biisni

Dezinfekce mista
vstupu PEG a obou

. X 25 83,3% 3 10 % 2 6,7 %
stran silikonové
desticky
Vytvareni gastro -
kutanniho kanalku - 24 80 % 3 10 % 3 10 %

otocenim PEG
setem o 360°

Vytvareni gastro -
kutanniho kanalku - 22 73,3 % 3 10 % 5 16,7 %
zanoreni PEG setu

Ptilozeni
nastfizeného 26 86,7 % 3 10 % 1 3,3%
sterilniho ¢tverce

Fixace PEG ke sténé
brisni a kontrola 22 73,3 % 8 26,7 % 0 0%

tésnosti
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Uvolnéni fixa¢ni svorky a uchytek zevni silikonové
desticky a jejich posunuti od stény biisni

Dezinfekce mista vstupu PEG a obou stran
silikonové desticky B

Vytvareni gastro - kutanniho kanalku - otocenim
PEG setem o 360° -

Vytvateni gastro-kutdnniho kanalku - zanofeni PEG

setu
I

Ptilozeni nastiizeného sterilniho ¢tverce

Fixace PEG ke stén¢ biisni a kontrola tésnosti

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Provedl/a spravné Provedl/a nespravné ~ ® Neprovedl/a

Graf ¢. 28 Schopnost osob zajist’ujicich péci pirevazat misto vstupu PEG

Tteti a posledni pozorovaci arch byl zamé&fen na schopnost osob zajist'ujicich péci
prevazat misto vstupu PEG. Tento arch obsahoval 6 vykont, které byly hodnoceny
zvlast'. Prvnim krokem bylo uvolnéni fixaéni svorky a tichytek zevni silikonové desticky
a jejich posunuti od stény bfisni, coz provedlo spravné 21 (70 %) respondentd,
K nespravnému provedeni doslo u 9 (3 0%) dalSich a nikdo tento vykon neopomnél.
Dezinfekci mista vstupu PEG a obou stran silikonové desticky provedlo spréavné
25 (83,3 %) z celkového poctu respondentd, zbyli 3 (10 %) respondenti tento vykon
provedli nespravné a 2 (6,7 %) ho neprovedli. Celkem 24 (80 %) respondentti provedlo
spravné otoceni PEG setem o 360° v ramci vytvofeni gastro — kutanniho kanélku, dalsi
3 (10 %) tento krok provedli nespravné a zbyli 3 (10 %) ho neprovedli. K vytvafeni
gastro — kutanniho kanalku slouzi jeSt¢ zanofeni PEG setu, coz provedlo spravné
22 (73,3 %), 3 (10 %) respondenti provedli zanofeni nespravné a 5 (16,7 %) jeho

provedeni opomnélo. Dal§im krokem je pak pfiloZeni nastfizen¢ho sterilniho ctverce,
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které provedlo spravné 26 (86,7 %) respondentt, dalsi 3 (10 %) u tohoto vykonu
pochybilo a 1 (3,3 %) respondent ptiloZeni ¢tverce neprovedl. Poslednim pozorovacim

krokem byla fixace PEG ke sténé bfiSni a kontrola tésnosti, coz vykonalo spravné

22 (73,3 %) a zbylych 8 (26,7 %) v tomto kroku pochybilo.

4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladu

Vyzkumna data byla shroméazdéna prostfednictvim dotaznikového Setteni
a standardizovaného pozorovani. Obé tyto metody jsou soucasti navrhu edukacniho

standardu a jejich ti¢elem je zpé&tna vazba a kontrola efektivity edukace.

Vyzkumny cil ¢ 1: Vytvorit edukacni standard zaméreny na specifika péce

o perkutanni endoskopickou gastrostomii (dale jen PEG).

Vytvofeny edukaéni standard je soucasti pfiloh (viz Ptiloha €. 4).

Vyzkumny cil ¢. 2: Edukovat skupinu osob zajiSt'ujicich péci dle sestaveného

edukacéniho standardu.

a) Zjistit pomoci dotazniku, uroven znalosti osob zajiSt'ujicich péci o PEG

po piedchozi edukaci dle sestaveného standardu.

Vyzkumny predpoklad k cili 2a: Vice jak 60 % osob zajistujicich péci o PEG
je plné informovano po predchozi edukaci dle sestaveného  edukacniho

standardu.

Vyhodnoceni tohoto piredpokladu probihalo na zadkladé dotazniku, ktery
byl respondenttim poskytnut po edukaci dle edukac¢niho standardu. Celkové bylo mozné
obdrzet 23 bodl. Nasledujici vysledky vypovidaji o informovanosti a urovni znalosti

respondentl v oblasti péce o PEG.
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83,3 %
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Graf €. 29 Vyzkumny piedpoklad 2a

Kritériem priukaznosti informovanosti respondentti v oblasti péce o PEG, bylo
obdrzeni minimalné¢ 18 bodid (80 %) Vv poskytnutém dotazniku. Celkem
25 (83,3 %) respondent prokazalo svou informovanost o dané problematice
a Vv dotazniku obdrzelo 18 a vice bodi. Zbylych 5 (16,7 %) respondentd neproslo v oblasti

péce o PEG stanovenymi kritérii a jejich tispéSnost byla pod hranici 18 bodii.

Vyzkumny pi‘edpoklad 2a je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

b) Zjistit na zakladé pozorovani, zda osoby zajiSt'ujici pééi o PEG
po predchozi edukaci dle sestaveného standardu ovladaji praktické

dovednosti v péci o PEG.

Vyzkumny predpoklad k cili 2b: Vice jak 50 % osob zajistujicich péci o PEG
prakticky ovlada zasady péce o PEG dle sestaveného edukacniho standardu.

Vyhodnoceni nasledujiciho predpokladu probihalo pomoci standardizovaného
pozorovani. To, zda respondent po edukaci dle edukac¢niho standardu prakticky zvlada
dany vykon, bylo zaznamenavano do pozorovacich archti a nasledn¢ obodovano.
Maximalni pocet ziskanych bodl byl 20. Tyto vysledky svéd¢i o trovni praktickych

dovednosti respondentti v oblasti zasad péce o PEG.
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Graf €. 30 Vyzkumny piedpoklad 2b

Kritériem prukaznosti praktickych dovednosti v oblasti péée o PEG bylo,
aby respondent v ramci standardizovaného pozorovani ziskal minimalné 16 bodu (80 %).
Toto kritérium splnilo 22 (73,3 %) respondenti a 8 (26,7 %) dalSich své praktické
dovednosti neprokazalo na dostatené urovni, tedy vramci standardizovaného

pozorovani ziskalo méné nez 16 bodu.

Vyzkumny piedpoklad 2b je v souladu s vysledky vyzkumného Seti-eni.

¢) Zjistit na zakladé pozorovani, nejcastéjSi pochybeni, kterych se osoby
zajiStujici péci o PEG po predchozi edukaci dle sestaveného standardu

nadale dopoustéji a navrhnout pripadna opatreni.

Vyzkumny piedpoklad kcili ¢ 2c: Po probéhlé edukaci dle sestaveného
edukacniho standardu se 25 % edukovanych osob i naddale dopoustélo pochybeni
Vv péci o PEG.

Zhodnoceni  vyzkumného predpokladu 2c¢ bylo realizovano pomoci

standardizovaného pozorovani. Do nejéastéjSich pochybeni byly zahrnuty ty vykony,

které respondent bud’ provedl nespravné, nebo dany vykon zcela neproved|. Nasledujici
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vysledky shrnuji nejcastéj$i pochybeni za danou pozorovaci oblast (aplikace stravy,

aplikace 1€k, prevaz mista vstupu PEG).

Aplikace stravy - kontrola zbytkového objemu v
zaludku pred aplikaci stravy

Aplikace ¢kt - proplachnuti PEG béhem aplikace
1éka
Pfevaz mista vstupu PEG - uvolnéni fixacni svorky a
uchytek zevni silikonové desti¢ky a jejich posunuti. ..

Primérna hodnota tikont s vyskytem nejéastéjSich
pochybeni

Primérna hodnota tikonti bez vyskytu nejéastéjsich
pochybeni

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 31 Vyzkumny predpoklad 2¢

wevr

Mezi nejcastéjsi pochybeni v oblasti aplikace stravy do PEG patii kontrola
zbytkového objemu v zaludku pted samotnou aplikaci ptedepsaného mnozstvi stravy.
Toto pochybeni bylo zpozorovéano u 12 (40 %) respondentti. Druhou pozorovaci oblasti
byla aplikace 1¢kti do PEG, kde se nejcastéji chybovalo pti proplachovani sondy béhem
aplikace 1¢k11, a sice u 13 (43,3 %) respondentd. Jedna se o celkove nejcastéjsi pochybeni
ze vSech tfi pozorovanych oblasti. Posledni oblasti byl pfevaz mista vstupu PEG.
Zde dochazelo k nejcastéjsim pochybenim hned v prvnim kroku, a sice pfi uvoliiovani
fixacni svorky a uchytek zevni silikonové desticky a jejich posunuti od stény bfisni,
kdy pochybilo 9 (30 %) respondentii. Primérné se tedy nejcastéjsich pochybeni dopustilo

11 (36,7 %) z celkového poctu oslovenych respondenti.

Vyzkumny piedpoklad 2¢ neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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Vyzkumny cil €. 3: Vyhodnotit ucéinnost a efektivitu sestaveného edukacniho

standardu.

Vyzkumny predpoklad k cili & 3: Sestaveny edukacni standard bude u 75 % edukovanych
0s0b zajistujicich péci o PEG ucinny a budou schopni zajistit péci o PEG dle naucenych

zasad.

Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu 3 bylo uskutecnéno prostiednictvim
dotaznikového Setfeni spolecné se standardizovanym pozorovanim. Tyto dvé metody
jsou zpétnou vazbou a ovérenim ucinnosti edukacniho standardu. Pti vyhodnocovani byly
brany v potaz celkové UspéSnosti v téchto dvou oblastech, které byly nasledné secteny

a zprumérovany v jednu celkovou hodnotu.

21,7 %
78,3 %
Utinnost edukaéniho standardu Neucinnost edukaéniho standardu
Graf ¢. 32 Vyzkumny predpoklad 3
Po secteni celkovych uspésnosti v dotaznikovém Setfeni

a standardizovaném pozorovani a jejich zprumeérovani v jednu celkovou hodnotu, bylo
zjisténo, ze edukacni standard byl G¢inny u 78, 3 % oslovenych respondentii. U zbylych

21,7 % respondentd se edukacni standard neprokazal jako u¢inny.

Vyzkumny piedpoklad 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.
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5 Diskuze

Perkutanni endoskopicka gastrostomie je miniinvazivni metoda, kterd zajistuje
enteralni vyzivu pacientim, ktefi nejsou ze zdravotnich divodi dlouhodobé schopni
pfijimat stravu peroralné. Prvni PEG =zavedli vroce 1980 Gauderer a Ponsky,
v Ceské republice pak byl tento zakrok poprvé proveden vroce 1993 a jak uvadi
Kiani¢ka, Zak a Bare§ (25), od té doby se tato metoda stala rutinni zaleZitosti v oblasti
gastroenterologie, ktera se pro stale vét$i spektrum pacienti neustale rozSifuje. Jeji
velka vyhoda je pravé v miniinvazivité a bezpecnosti. Kohout (26) v jednom ze svych
¢lankd uvadi, ze v letech 2002 — 2008 na jejich pracovist¢ Centrum pro PEG
(IL. Interni klinika FTN) pfipadlo celkem 498 uspéSnych zavedeni, pouze 4 nelispésné
a vSechny s nulovou mortalitou. Pouze u 10 % doslo k projeviim ¢asnych komplikaci
souvisejicich se zavedenim. Tato metoda tedy necini mnohdy velmi téZce nemocnym
pacientim pfili§ velkou zatéz, naopak do budoucna pro né pifindsi znaéné benefity
ve formé zlepSeni stavu vyzivy, lepsi tolerance k1éEbé nebo zkraceni doby
rekonvalescence.

Jak je jiz uvedeno vyse, s rostoucim poctem indikaci k zavedeni PEG vyvstava
i dulezita soucast celkové péce, a tou je edukace. Novakova (27) ve své praci uvadi,
ze 73,3% oslovenych ziskalo informace o vyzivé formou PEG v nemocni¢nim
zafizeni. Proto je dilezit¢é se zamé&fit na kvalitu poskytnutych informaci,
jelikoz plnohodnotnou edukaci Ize docilit velmi dobrych vysledkt v oblasti péce o PEG
a jeji dlouhé zivotnosti a funk¢nosti. Konifova (28) ve své bakalaiské praci rovnéz uvadi
dilezitost edukace, kterd se nasledné promitne i do kvality domdaciho oSetfovani.
Déle upozoriiuje na nedostate¢nou uroven edukace v této
problematice a také na nedostatek edukacnich materialt. Mé zjisténi bylo
pfi tvofeni tématu bakalaiské prace obdobné, proto jsem se rozhodla
pro vytvofeni edukacniho standardu a informacniho materialu pro osoby zajistujici
pé¢i o PEG. Priace je =zaméfena na osoby zajiStujici péci ztoho
divodu, ze velkda cast pacientd, jimz je indikovano zavedeni PEG, neni
schopna zajistit vSechny aspekty péce. Piikladem toho milize byt vyzkumna
polozka \% bakalaiské praci Konifové (28), ktera uvadi,
ze U 54,55 % osob s PEG zajistuje péci rodinny piislusnik (pfipadné pecovatel,

opatrovatel).
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Problematiku edukace souvisejici s perkutanni endoskopickou gastrostomii
zminuji ve svych bakalafskych pracich autorky jako Konifova (28), Homolkova (20)
nebo Novakova (27), ovSem pii podrobnéjsim studiu téchto praci bylo zjisténo,
ze se urovni informovanosti zabyvaji spiSe povrchové a vSechny tyto prace
se zaméfuji na samotné pacienty nebo zdravotnicky persondl, nikoliv na osoby zajiStujici
péci. Ztohoto divodu nelze pifimo porovnavat data zjisténd pii jednotlivych
vyzkumnych Setienich.

Prvnim vyzkumnym cilem prace bylo vytvofit edukacni standard,
coz Jufenikovda (16) definuje jako zavaznou normu, ktera zajiStuje optimalni
kvalitu a uroven edukace a stanovuje minimalni pozadavky, kterych je zapotiebi
vramci edukace dosdhnout. Zakladem pro vytvofeni standardu, bylo peclivé
nastudovani pfislusné literatury, dosavadni zkuSenosti s danou problematikou
a deficitni znalosti respondentil, zjiSténé v ramci pilotni studie. Druhym
vyzkumnym cilem pak bylo edukovat skupinu osob zajiStujicich péci
dle vytvofeného standardu. K tomuto cili se poji tfi vyzkumné pfedpoklady. Stanoveny
vyzkumny ptedpoklad 2a: ,,Vice jak 60 % osob zajistujicich péci o PEG je plné
informovano po predchozi  edukaci dle sestaveného  edukacniho standardu.*,
byl vsouladu se zjisténymi vysledky vyzkumného Setfeni. Timto Setfenim,
které bylo realizovdno pomoci dotazniku, bylo zjisténo, Ze celkem 83,3 %
respondenti je plné¢ informovano po predchozi edukaci dle edukac¢niho
standardu a zbylych 16,7 % svou informovanost v oblasti pée o PEG
neprokazalo. Takova uspéSnost byla velmi piijemnym zjiSténim, jelikoz vysledky
pilotni studie pfed edukaci dle edukac¢niho standardu, kdy byl respondentim poskytnut
totozny dotaznik, ¢itaji pouze 20 % uspéSnosti. Stanoveny ptedpoklad 2b: ,,Vice
jak 50 % osob zajistujicich péci o PEG prakticky ovlada zdasady péce o PEG
dle sestaveného edukacniho standardu., byl také vsouladu se zjiSténymi
vysledky vyzkumného Setfeni a 2b bylo uskute¢néno prostiednictvim standardizovaného
pozorovani se zadznamem do pozorovacich archi. Zvysledkli vyplyva,
ze 73,3 % respondentii prokazalo dostatek praktickych dovednosti, oproti tomu zbylym
26,7 % se nepodafilo tyto dovednosti prokazat. Vysledek je velmi uspokojivy,
jelikoz je jesté o necelou Ctvrtinu vyssi, nez byl pavodni pfedpoklad. Pii porovnani
se znalostni tUspéSnosti je tento vysledek nizsi, coz si lze vysvétlit tim,

ze pii praktickych dovednostech musi respondent pouzit prave nabyté znalosti, které musi
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ale zaroven umét prakticky zrealizovat a navic jesté prokazat ur€itou manudlni zru¢nost.
Propojeni vice schopnosti mohlo nékterym (10 %) respondentiim ¢init obtize.

Tietim cilem této prace bylo zjisténi nejCastéjSich pochybeni, kterych
se 0soby zajistujici péci  dopoustéji. Ktomuto cili nalezi vyzkumny
ptedpoklad 2c: ,,Po probéhlé edukaci dle sestaveného edukacniho standardu
se 25 % edukovanych osob i nadale dopoustélo pochybeni v péci o PEG. “, ktery nebyl
vsouladu svysledky  vyzkumného  Setieni.  Metodou  standardizovaného
pozorovani byla vybrana vzdy 1 nejCastéjsi chyba v dané pozorovaci oblasti.
U aplikace stravy do PEG to byla kontrola zbytkového objemu v zaludku
pied aplikaci piedepsaného mmnozstvi stravy, kdy se tohoto pochybeni dopustilo
40% respondenti. U aplikace 1éki  pak dochazelo k nejcastéj$imu pochybeni
u celkem 43,3 % respondentt, a to pii proplachovani sondy b&hem aplikace
1€kt. Jako opatfeni bych navrhovala kladeni vétsiho dirazu na tyto dva vykony
tim, ze se budou Vramci edukace castéji opakovat a edukator by se zde
mél pomoci kontrolnich otazek Cast&ji ujisStovat, ze edukant si dané kroky vstipil
do paméti a dokdze je prakticky provést. DalSim opatfenim je vyuZiti poskytnutého
informac¢niho materialu, kde Ize tyto kroky piimo pted edukantem zvyraznit, coz pomtize
lepSimu vstipeni skrz vizualni slozku. Tteti pozorovaci oblasti byl pfevaz mista vstupu
PEG. Zde se nejcastéjSiho pochybeni respondenti dopoustéli hned v prvnim kroku,
a to pfi manipulovani s fixac¢ni svorkou a uchytky zevni silikonové desticky, ve snaze
je uvolnit a posunout od stény biisni. V tomto kroku pochybilo celkem 30 % respondent.
Opatfenim by vtomto piipadé mohl byt redlny model PEG sondy, na kterém
by se edukanti tuto dovednost naucili vramci edukace jesté diiv, nez by doslo
k samotnému standardizovanému pozorovani. Nejen, ze by doslo k lepSimu vstipeni
tohoto kroku do paméti, ale zaroven i ke zlepSeni manudlni zrucnosti. Primérné
se nejcastéjSich pochybeni dopustilo celkem 36,7 % respondentil, coz je vyznamny udaj,
ktery je vysSs$i nez naS ptavodni predpoklad. Toto zjiSténi povazuji za dilezité a mél
by na n¢ byt vramci dalSich edukaci bran zfetel, jelikoz vé€domost edukatorti
o nejcastéjsich pochybenich a s nimi souvisejici adekvatni opatfeni, mohou vyznamné
zvysit celkovou uspesnost edukace.

Ctvrtym a poslednim cilem prace bylo vyhodnotit u&innost a efektivitu
vytvoten¢ho standardu, k ¢emuz se vztahuje vyzkumny piedpoklad 3: ,,Sestaveny
edukacni standard bude u 75 % edukovanych osob zajistujicich péci o PEG
ucinny a budou schopni zajistit péci o PEG dle naucenych zasad.*. Tento
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predpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. V ramci vyhodnoceni byly
pouzity udaje zdotaznikového Setfeni a standardizovaného pozorovani, kdy
doslo k souctu obou uspésnosti a vytvoreni primérné hodnoty, kterd vypovida o celkové
uspeésnosti  standardu. Vysledkem tedy bylo, Ze edukacni standard byl ucinny
u 78,3 % respondentd a neucinnost se prokédzala pouze u zbylych 21,7 %. Toto
zjisténi je uspokojivé, jelikoz diky nému nabyva tato bakalarska prace na svém smyslu
a dokazuje, ze pokud dojde k realizaci edukace za pomoci tohoto standardu, zajisti
se tim pozadovana uroven jeji kvality. Nutno podotknout, Ze edukace byla krome
standardu doplnéna jest¢ informa¢nim materidlem pro osoby zajistujici péci, ktery
informace a umoziuje edukantovi se kdykoliv kjednotlivym krokim edukace
vratit. Samoziejm¢é nelze opomijet zbylych 21,7 %, u kterych se edukacni
standard  neprokazal jako G¢inny. Toto procento by mohla snizit
prislusna opatfeni a vétsi zaméfeni na nejcastéjsi pochybeni, kterych se respondenti

dopoustéli.

6 Navrh a doporuceni pro praxi

Z vysledkli vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze 83,3 % respondentd
je plné¢ informovano v oblasti péce o PEG a 73,3 % prakticky ovladd zéasady
pé€e o PEG po predchozi edukaci dle vytvofeného eduka¢niho standardu.
Z téchto ziskanych vysledkti byl vyhodnocen vytvofeny edukacni standard jako
uspésny u 78,3 % respondentii. Tyto udaje hovoii pro doporuceni standardu,
jako prostfedku, dle kterého by mohl zdravotnicky personal provadét edukaci
osob zajistujicich péci o PEG. Soucasti standardu je také audit, prostfednictvim
kterého by mohly kompetentni osoby provadét kontrolu jeho spravného plnéni
a dodrzovani.

Ackoli je edukace osob =zajiStujicich péci dilezitd jiz pfed zavedenim
PEG doty¢nému, vtéto fazi se jedna spiSe o kompetenci I€katskou,
kdy 1ékaf vysvétluyje davody a zplisoby zavedeni PEG, seznamuje
s riziky a komplikacemi. Uloha edukaé¢niho standardu tedy p¥ichazi aZ po zavedeni PEG
doty¢nému, kdy hlavni roli v edukaci sehrava zdravotnicky personal. V ramci edukace
dle edukacniho standardu by mél byt osobdm zajistujicim péci zaroven
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poskytnut informacni material, ktery shrnuje veSkeré dulezité informace z oblasti
péce o PEG. StéZejni jsou znalosti a praktické dovednosti, které edukant nacerpa
béhem edukace ve zdravotnickém =zafizeni, ale poskytnuty informacni
material umoznuje, aby se pecujici osoby mohly vramci domaciho oSetfovani
k jednotlivym krokiim, zasadam a informacim Vv piipadé potteby vratit. Také mize
byt pomuckou pii samotné edukaci, kdy vyféené a nazorné provedené
zasady a kroky poskytneme jesté v pisemné formé, coz pomiize lepSimu vstipeni
do pam¢ti.

Pevné¢ doufdm, ze tato bakalaiskd prace bude piinosem pro zvySeni
kvality edukace v oblasti péte o PEG a pfinese ssebou uzitecné a v praxi
vyuzitelné materialy. Pouze kvalitni edukaci osob zajistujicich péci lze dosédhnout
dlouh¢é Zivotnosti a funkénosti vyzivové sondy, ale také minimalizace moznych

a n¢kdy velmi vaznych zdravotnich komplikaci.
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IV ZAVER

Bakalaiska prace je zaméfena na perkutdnni endoskopickou gastrostomii,
konkrétné na edukaci osob, které zajistuji péci ve chvili, kdy doty¢ny s PEG neni
schopen zajistit vSechny aspekty této péCe. Smyslem prace je zvysit Uroven
edukace poskytované ve zdravotnickém zafizeni, a tim zajistit dlouhodobou a kvalitni
péci o PEG v domacim prosttedi.

Teoreticka ¢ast se v uvodu zabyva samotnou gastrostomii, jejimi indikacemi
a zpusoby zavedeni. Déle zminuje specifika oSetfovatelské péfe o PEG a konecnd
¢ast je vénovana procesu edukace.

Ve vyzkumné Casti byly stanoveny jednotlivé vyzkumné cile. Prvnim cilem
bylo vytvotit edukac¢ni standard zaméfeny na specifika péce o PEG. Tento standard
je soucasti piiloh (viz Ptiloha ¢. 4). Pro vétsi efektivitu edukace byl vytvoien
informacni material (viz Pfiloha €. 5), ktery shrnuje vSechny dulezité zasady a pecujici
osoby se Kkjednotlivym krokim mohou vramci domaciho oSetfovani kdykoliv
vratit. Druhym cilem bylo edukovat skupinu osob  zajiStujicich  péci
dle vytvofeného edukacniho standardu. Tento cil se skladd znékolika dilcich,
kdy prvnim znich bylo zjistit pomoci dotazniku troven znalosti po ptfedchozi
edukaci dle edukac¢niho standardu. Cil byl splnén a pievdznd c¢éast respondentd
prokazala dostatek teoretickych znalosti v oblasti péce o PEG. Dalsi dil¢i cil byl
zaméfen na praktické dovednosti respondentti po piedchozi edukaci dle vytvofeného
standardu, a to pomoci pozorovani se zaznamem do pozorovacich archi. Cil byl splnén,
uspésnost zde byla 0 necelou tietinu vyssi, nez byl ptivodni predpoklad a respondenti zde
prokazali dostatek praktickych dovednosti. Posledni dil¢i cil mél za tkol zjistit
nejCastéj$i pochybeni, kterych se respondenti v ramci péce dopoustéli. Zde byla
zjiSténa vysSi Cetnost téchto pochybeni, nez byl plvodni piedpoklad a byla
proto navrZzena opatfeni. Tretim a poslednim cilem pak bylo zjistit jaka
je ucinnost a efektivita vytvofeného edukacniho standardu. Tento cil byl splnén,
bylo zjiSténo, Ze vice jak tfi Ctvrtiny respondentl jsou po edukaci dle vytvofeného

edukacniho standardu schopni plnohodnotné zajistit péci o PEG.
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Piiloha €. 3 Protokol k vyzkumu
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PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta /
TYHLOVA' TEREZ#A
Studijni obor I Osobni ¢islo studenta _ Roénik j
Weodeewa' JormeA 20000111 %
il B asiniat -
Téma prace PSeicuTAMKM ENDOSicoR CKA' 6ASTROYTOMIE ~
LDukate 0008 2AIFTyJIcIcH PECT
Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovén - (.’)PD[LL;‘//, kil /‘/,‘CLLE! OlkoLoel= kA WA f
/ V
VEHOwICE LIBEREC , a.+.
Jméno vedouciho prace ng KATEXINA MA EﬁNL”b’/J /
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
-5
k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté )
podpis ,{;.g,\_’ T
Souhlas vedouciho prace souhlasim \
i doi B
-nesotthtasim podpis '4 ’ Al
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim ? /
nesouhlasim podpis AM"' ‘1"046)5@/
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum souhlasim
realizovan Aesottasim podpis m.ﬁqrﬂ HRSTKOVA
Datum zahajeni vyzkumu ZO 5 00/62 i
A ®
Datum ukonéeni vyzkumu }7 6— Z 4
J19. 2016
Pocet oslovenych respondentt (personalu) /
Pocet oslovenych respondentu (klientd) 5 O
Poznamka:
D 7 Ve i n /
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v

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studil | Studentskd 1402/2 | 461 17 Liberec 1 G

tel +420 485 353 593 | jmeno. prjmeni@tul cz | www.uzs.tul cz | IC: 467 47 885 | DIC. €2 46747885 T



TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soutasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

TyMoyy' Terc2 A

Studijni obor

[EodbEC/A PETRA

Osobni &islo studenta Rocnik

213000111

7

Téma prace

PoviuTaln’ ENDOSkoPIcup' 6ATROFTOMIE —
Eiree AJ0B 2471FTyden PECT

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

- OToRiNoLAR NG O0LOGIE (0RL),
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Jméno vedouciho prace

Mor- laTecive  Maeanova’

Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum
5 P eni e

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu nebude spojen s finanénim zatizenim pragpvisté \

podpis L Y
Souhlas vedouciho prace souhlasim

- nesouhlasi— podpis 9 = A :
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim o p
nesouhlasim: podpis o A 7
v WP Mar ¢ x(%
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum souhlasim’ . BoMia NOVO va Y
realizovan neseuklasim- podpis vikhni sestra ORL
Datum zahajeni vyzkumu
20.3. 2014
Datum ukonéeni vyzkumu =
J5 1016
Pocet oslovenych respondent( (personalu) /
Pocet oslovenych respondentl (klientd) \/5 O
Poznamka:
3 r 74' vvé"’)/f /
VLI&CBC’ ....... dne 7‘5—' é % A
7/
podpis studenta
TECHNICKA V LIBERCI | Ustav studii | Studentsks 1402/2 | 461 37 Libereca | 1]}
tel.: +420 485 353 593 | jmeno.prmeni@tul ¢z | www.uzs tul e | 1€ 46747885 | DIC. CZ 46747885 =n.




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif a

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta /
TYmwvq' Jeec2
Studijni obor . / Osobni ¢islo studenta Rocnik
WEDBECW A VEITRG 213600114 v
. I = -
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» ]y /-
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” - r 7 = 4 SRS (T .
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/ v )
KAIup' MEMOCK! L~ LIBEXEC, 0.y,
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Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
L“‘l I8 " 5 PNT 2 s“nn{m i i“
k finanénimu zatizeni pracovi$té pfi realizaci vyzkumu nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté \
podpis
Souhlas vedouciho prace souhlasim \
-nesouhlasim- podpis ) S
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim 4 ",'
. . 3 Lk >
nesouhtasim podpis fe. /ZZ;’ m
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum souhlasim Hoim
realizovan Resothtasm— podpis
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif [ ]

~ s

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)
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bude spojen s finanéaim zatiienim pracoviété-
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podpis i srouse
Souhlas vedouciho prace souhlasim
nesouhlasim_ podpis !
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Datum zahajeni vyzkumu
20.3. 2016
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Pocet oslovenych respondentt (personalu) /
Pocet oslovenych respondenti (klientd) j O
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

TYMLory” TEREZA

Studijni obor UMBEC/VA/ \/15\/’7-2/7“
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podpis werve.
Souhlas vedouciho prace souhlasim
nesouhlasim_ podpis B )
Wmc e
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neseuhlasim. poﬂpmgr. r m‘& 5.

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan
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Yemocnicni1s, 486 6Q o
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1. 5. 2016
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/

Pocet oslovenych respondentt (klientd)

Jo
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Priloha ¢. 4 Edukacéni standard

Nazev: Edukacni standard pro osoby zajist'ujici pé¢i o PEG

Charakteristika standardu: procesualni standard

Cile:

Osoba zajist'ujici péci zna obecné informace o PEG.

Osoba zajistujici péci zna zasady ptipravy a podavani stravy/léki do PEG.

Osoba zajist'ujici péci prakticky ovlada ptipravu a podavani stravy/léki do PEG.

Osoba zajist'ujici péci zna zasady pievazu mista vstupu PEG.

Osoba zajistujici péci prakticky ovlada prevaz mista vstupu PEG.

Osoba zajistujici pé¢i zna mozné komplikace, vi jak jim v ramci péce predchazet

a jak je ptipadné fesit.

Skupina oSetfovatelské péce: osoby zajist'ujici péci o PEG
Doba platnosti:
Kontrola: prubézné, pravidelng, nejméné jedenkrat roéné

Kontrolu vykonava: manaZer oSetiovatelské péce, vrchni sestra

Kritéria struktury:

S1 Pracovnici: Edukaéni sestra (registrovana v§eobecna sestra, sestra se specializaci).
S2 Prostiedi: Dle zvyklosti a mozZnosti oddéleni - pfevazovy salek nebo pokoj, na kterém
je doty¢ny s PEG hospitalizovany. Je nutné vzdy zajistit dostatek prostoru, soukromi
a VvV rdmci moznosti odstranit rusiveé vlivy.

S3 Pomiicky: Uceleny informacéni material shrnujici zdsady péce o PEG a nejcastéjsi
mozné komplikace, psaci potfeby a blok. K aplikaci stravy/lékli — vzorek enteralniho
ptipravku, Janettova stiikacka, buni¢ina, nadoba s pfevarenou vodou/Cajem o pokojové
teploté. K pfevazu mista vstupu PEG - pfevazovy vozik (dezinfekéni ptipravek, sterilni
Ctverec, nastfizeny sterilni ¢tverec).

S4 Dokumentace: Zdravotni a oSetfovatelska dokumentace, navrh edukac¢niho planu,

formular pro zaznam o edukaci.



Kritéria postupu:

P1 Edukujici sestra se predstavi edukantovi, ovéti si jeho totoznost a pozadé a souhlas

s realizaci edukace.

P2 Sestra posoudi stupenn védomosti edukanta o dané problematice, zmapuje

jeho schopnost uceni, aktualni psychicky stav a schopnost spoluprace (prostiednictvim

pozorovani, rozhovorem, dotaznikem). Dle zjisténych informaci voli optimélni zptsob

komunikace.

P3 Sestra si spolecné s edukantem stanovi jednotlivé cile edukace, jeji obsah a rozsah.

P4 Sestra dle zjisténych informaci vytvoii individualni edukaéni plan.

P5 Sestra edukuje edukanta dle jeho stupné¢ védomosti o:

obecnych informacich o PEG (co je PEG, k ¢emu slouzi, z ¢eho je sonda
vyrobena, zpusob jejiho umisténi a jeji ¢asti),

moznostech a formach stravy (doméci mixovanad strava, vyrabéné enteralni
ptipravky), jejich vyhody a nevyhody,

zasadach ptipravy stravy do PEG a zplisobech podavani (bolusové, kontinualni),
zasadach podavani stravy do PEG (zvySena horni polovina téla, manipulace
se sondou, kontrola zbytkového objemu v zaludku, nutnost pravidelného
proplachovani vodou/¢ajem o pokojové teploté - nepouzivat kyselé roztoky),
zasadach podavani 1€kt (upfednostiiovat tekuté formy 1€ki, v pfipad€ pevné
formy léku dbat na jeho dilkladné rozdrceni a rozpusténi, nutnost proplachovani
pred, béhem i po podani 1€kit),

péci o okoli mista vstupu PEG (frekvence ptevazil, dezinfekce bez obsahu jodu
nebo octenidin - dihydrochloridu ¢i fenoxy - ethanolu, podrobny postup
a manipulace se sondou, vytvareni gastro - kutanniho kanalku v misté vstupu
PEG, hygiena mista vstupu PEG),

nutnosti dodrzovani Gstni hygieny,

komplikacich a zpisobech jak jim pfedchazet (dostatecné proplachovani,
pravidelnd kontrola mista vstupu PEG, dodrZzovani hygienickych zasad

a podobng), jak je v€as rozpoznat a jak jiz vzniklé komplikace fesit.

P6 Sestra si vprubéhu edukace ovéiuje, zda edukant rozumi poskytnutym

informacim a zda prakticky ovlada dany postup (pomoci dotazniku a pozorovaciho

archu).

P7 Sestra necha edukantovi dostate¢ny prostor pro dotazy a vyjadfeni nejasnosti,

poskytne mu dostatek Casu pro zapis poznamek.



P8 Sestra po celou dobu edukace edukanta podporuje a motivuje a je mu v piipadé
nejistoty napomocna.

P9 Sestra v ramci edukace spolupracuje s ostatnimi ¢leny zdravotnického personalu.
P10 Sestra poskytne edukantovi uceleny informacni material, ktery doplituje celou
edukaci, doporuci dalsi vhodné zdroje informaci.

P11 Po realizaci edukace sestra provede jeji vyhodnoceni, pokud nedojde ke splnéni
nékterych cill, je nutné naplanovat s edukantem dalsi vyukové sezeni a konkrétni
oblasti edukace zopakovat.

P12 Sestra provede zaznam o edukaci do formulafe.

Kritéria vysledku:

V1 Zdravotnickd dokumentace doty¢ného s PEG obsahuje souhlas osob zajiStujicich
péci s edukaci.

V2 Edukace probiha dle eduka¢niho planu.

V3 Edukant prokaze znalosti v jednotlivych oblastech uvedenych v bod¢ P5.

V4 Edukant prokaZze praktické dovednosti v jednotlivych oblastech uvedenych v bodé
P5.

V5 V dokumentaci doty¢ného s PEG je uveden zdznam o provedené edukaci osob

zajiStujicich péci.

OSetrovatelsky audit

Nézev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu pro osoby zajist'ujici péci o PEG
Oddéleni:

Auditor/auditofi:

Datum:

Metody: kontrolni otazky (pro sestru, pro osoby zajistujici péci), pozorovani,

kontrola pomtcek, kontrola prosttedi, kontrola dokumentace



Tabulka €. 1: Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

edukace a v ptipadé¢
nejistoty mu byla
napomocna?

otazky pro edukanta

Kod Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano Ne
S1 Je perso,névl krompetentni Kontrola personalu 1b. 0b.
k provadéni edukace?
S2 Bylo zaj iétéino’vhodné Kontrola prostiedi 1b. 0b.
prostiedi?
S3 Byly zajistény pomicky | g onirola pomiicek 1b. Ob.
pro edukaci?
S4 Byla zajisténa pfislusna | onirola dokumentace | 1b. ob.
dokumentace?
Tabulka €. 2: Kontrolni kritéria a metody hodnoceni postupu standardu
Kod Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano Ne
y « .1 ... | Pozorovani sestry pii
p1 Doslo ke splnéni kritérii vykonu edukace, 1b. b
bodu P1?
kontrola dokumentace
. s Pozorovéni sestry pfi
P2 Posoudila sevstra kritéria vykonu edukace, b, b
v bodé P2?
kontrola dokumentace
Stanovila si sestra Pozorovani sestry pii
P3 kritéria uvedena v bodé vykonu edukace, 1b. Ob.
P3? otazky pro edukanta
Vytvofila si sestra Poff)ligzinel ;Sli;rg]ep H
P4 individualni edukac¢ni Y . o 2b. 0Ob.
;o kontrola eduka¢niho
plan? plénu
. « .1... | Pozorovani sestry pii
p5 Doslo ke splnéni kritérii vykonu edukace, 8h b,
bodu P5? .
otazky pro edukanta
Ovétovala si sestra v Pozorovani sestry pfi
P6 prib&hu edukace kritéria vykonu edukace, 1b. Ob.
v bodé P6? otazky pro edukanta
Nechala sestra
edukantovi dostatek Pozorovani sestry pii
P7 prostoru pro vyjadieni vykonu edukace, 1b. Ob.
dotazli a zapis otazky pro edukanta
poznamek?
Podporovala a
motivovala sestra Pozorovani sestry pfi
P8 edukanta po celou dobu vykonu edukace, 1b. Ob.




Spolupracovala sestra v
ramci edukace s

Pozorovani sestry pii

P9 ostatnimi ¢leny vokonu edukace 1b. Ob.
zdravotnického y
personalu?
Poskytla sestra Pozorovani sestry pii
P10 edukantovi uceleny vokonu e dukaZep 1b. Ob.
informac¢ni material? y
Vyhodnotila sestra
P11 probéhlou edukaci a Pozorovani sestry pii b ob
urcila dalsi kroky vykonu edukace ' '
uvedené v bodé P11?
Provedla sestra zaznam o
P12 edukaci do Kontrola dokumentace 1b. Ob.
dokumentace?
Tabulka €. 3: Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu
Kod Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano Ne
Obsahuje zdravotnicka
dokumentace doty¢ného
V1 s PEG souhlas osob Kontrola dokumentace 1b. Ob.
zajistujicich péci
S edukaci?
. Pozorovani sestry pfi
V2 Pf;jtl)jl}(lgéi iehci)ukfl;rfuc(l)le vykonu edukace, 1b. 0Ob.
p ) kontrola dokumentace
Prokazal edukant
V3 Zgzl(;):g;\iljv eeciir;cl)lt;/lc\;ly\c/h Otazky pro edukanta 4b. Ob.
bodé P5?
Prokazal edukant
praktické dovednosti v -
V4 jednotlivych oblastech Pozorovani edukanta 4b. 0Ob.
uvedenych v bod¢ P5?
Je v dokumentaci uveden
V5 zaznam o prob¢&hlé Kontrola dokumentace | 1b. 0Ob.

edukaci?

Celkovy soucet bodu (struktura + proces + vysledek):

Standard je splnény pii dosazeni poctu 33 — 37 bodl

Standard je nesplnény pii dosazeni poc¢tu bodi pod 33




c¢i o PEG

PERKUTANNI ENDOSKOPICKA
GASTROSTOMIE (PEG)

Informacni material pro osoby zajiStujici péci
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

cm centimetr

ml mililitr

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
PVC polyvinylchlorid



1. PREDMLUVA

Vézend pani, vaZzeny pane,

nékdo z Vaseho blizkého okoli (rodinny piibuzny, klient) se ocitl v situaci, kdy neni
schopen &aste¢nd nebo zcela piijimat potravu Gsty. ReSenim pro tento do¢asny nebo
trvaly stav je perkutanni endoskopicka gastrostomie (dale PEG), coz je typ vyzivové

sondy, ktery témto osobam zajist'uje optimalni a plnohodnotnou vyzivu organismu.

Pted propusténim z nemocni¢niho zafizeni je dilezité, aby jste mél/a veskeré informace
tykajici se péce o PEG. Tato péce zahrnuje obecné informace o vyzivové sond¢, zptisob
podavani vyzivy a 1ékd, zpisob manipulace, pievaz mista vstupu PEG a znalosti
o moznych komplikacich. VSechno vySe uvedené Vam bude vysvétleno odbornym

zdravotnickym personalem béhem pobytu Vaseho blizkého v nemocnici.

vvvvvv

o PEG a dopliuje cely proces. Materidl je dale oporou a porucnikem v piipade,

ze se k jednotlivym bodiim a zédsadam péce budete v budoucnosti potfebovat vratit.

V ptipad¢ nejasnosti a probléml se muzete vzdy obratit na odborny zdravotnicky

personal (oSetiujici 1ékat, vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeut).



2. PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE

Jedna se o tenkou sondu, kterd je vedena skrz sténu dutiny bfisni do zaludku. Sonda
je vyrobena z mékceného materialu (polyuretan, PVC, silikon) a zajistuje optimalni
a plnohodnotnou vyzivu v situacich, kdy doty¢ny z dlouhodobych zdravotnich davodi

neni schopen ¢aste¢né nebo zcela piijimat potravu usty (1, 2).
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3. VYZIVA CESTOU PEG

Jednou z forem stravy do PEG je bézné kuchynska strava, kterou je zapotiebi peclivé
rozmixovat. V posledni dob¢ se vSak od tohoto zptsobu vyzivy upousti, jelikoz takova
strava vétSinou jen stézi spliluje vyzivove a energetické pozadavky organismu doty¢ného
se zavedenym PEG. Z tohoto divodu se vramci vyzivy pfistupuje k vyrabénym
nutricnim piipravkam, které zajist'uji optimalni pomér vSech zivin, vitamind, mineralt
a stopovych prvki, véetn¢ vlakniny, kterd ma ptiznivy vliv na stfevni mikrofléru. Pokud
vSak dojde kpouze obcCasné aplikaci bézné kuchynské stravy s tim,
Ze prevaznou Cast vyzivy tvoii vyrdbéné nutri€ni pfipravky, pak proti tomu nejsou

namitky (2).

3.1 ZPUSOB PODAVANI VYZIVY

Nejcastéjsi je bolusové neboli davkové podavani, kdy se predepsané a odmeétené
mnozstvi davky stravy pomalu vpravi Janettovou stfikackou. DalSim zpasobem
je pak podavani nepfetrzité neboli kontinualni pfes rGzna cerpadla, pumpy nebo
gravitatnim setem. Tento zplsob podavani se u PEG nevyuziva asto, pouze v situacich,

kdy neni tolerovano podavani bolusove (3).

3.2 ZASADY APLIKACE VYZIVY DO PEG

Pomiicky potiebné k aplikaci stravy do PEG:

Nutri¢ni ptipravek urceny k aplikaci do PEG, nadoba s ptevatrenou vodou zajist'ujici proplach sondy, Janettova

stiikacka pro vpraveni pfedepsaného mnozstvi stravy.




Pied kazdou aplikaci stravy je nutné, aby doty¢ny s PEG zaujal polohu
se zvysSenou horni polovinou téla — polosed, sed (v uhlu 45° - 90°). Jedna
se o prevenci vdechnuti vyzivy a navraceni zalude¢niho obsahu. V této poloze
je nutné setrvat zarovein i 30 minut po aplikaci.

Pted kazdou aplikaci stravy je nutné zkontrolovat mnozstvi zbytkového objemu
v zaludku odtazenim z PEG stiikackou. Pokud je zbytkovy objem vétsi nez
150 — 200 ml, je nutné aplikaci stravy odlozit nebo jednu dévku stravy vynechat.
V ramci zachovani pruchodnosti PEG se ptfed kazdou aplikaci provadi
proplachnuti sondy nejlépe 50 ml ptevarené vody o pokojové teploté.

Po otevieni uzaviraci tlacky a pfipojky pro vyzivu nasleduje aplikace
pfedepsaného a peclivé odmétreného mnozstvi vyzivy stiikackou.

Po aplikaci vyzivy je nutné sondu opét proplachnout Vv ramci zajiSténi jeji

prichodnosti a set vyzivové sondy uzavtit (2, 4).

POZOR: Neni doporuceno set vyzivové sondy proplachovat kyselymi roztoky, jelikoz

kyselost mliZe vyvolat sraZeni vyzivy ¢i znepriichodnéni sondy. Déle by se pii proplachu

sondy nikdy nemél vyvijet pfilis silny tlak na stfikacku (2, 4).

4. APLIKACE LEKU

Pokud je to mozné, vzdy k aplikaci 1€kt cestou PEG volime rozpustné formy — kapky,

sirupy. V pfipadé, Ze neni jind moznost a 1ék je dostupny pouze ve formé pevné,
prip J J pny p p

pak je zapotiebi ho velmi peclivé rozdrtit, nejlépe pomoci tieci misky a tloucku. Poté

by se mél nechat Gpln¢€ rozpustit v malém mnozstvi ptevaiené vody (4).

Spatné rozdrcené 1éky Diikladné rozdrcené 1éky




POZOR: N¢které 1éky mohou rozdrcenim zménit své ucinky, proto je nutné se vzdy pred
podanim takto rozdrceného Iéku poradit s 1ékarem (4).

4.1 ZASADY APLIKACE LEKU

Pomiicky potiebné k aplikaci 1ékii:

Treci miska a tloucek, nadoba s pievarenou vodou zajist'ujici proplach sondy a rozpusténi pevnych forem 1éka,

Janettova stiikacka pro vpraveni 1ékt.

e Pfed podanim je nutné, aby dotycny se zavedenym PEG zaujal polohu
se zvySenou horni polovinou téla — polosed, sed (v uhlu 45° - 90°). Jedna
se o prevenci vdechnuti podanych 1ékli a navraceni zaludecniho obsahu. V této
poloze je nutné setrvat zaroveil 1 30 minut po aplikaci.

e Je dulezité dbat na proplachovani sondy, jelikoz by se spravné méla proplachovat
pted podanim, béhem podéni (zvlasté pokud se podava vice nez jeden druh 1éku)

a po podani 1€k (4).



5. PREVAZ MISTA VSTUPU PEG

Ptevaz PEG je nedilnou soucasti celkové péce. Podstatou tohoto pievazu, je snaha
vytvorit v misté vstupu vazivovy kanalek a predejit vzniku infekce. Frekvence pievaza
se odviji od délky zavedeni PEG, kdy v prvnich dvou tydnech se pievazuje denne,

nasledné jednou az dvakrat tydné a po Gplném zhojeni se jiz pfevazovat nemusi (1, 2).

5.1 ZASADY PREVAZU MISTA VSTUPU PEG

Pomiicky poti‘ebné k prevazu mista vstupu PEG:

Nasttizeny sterilni Ctverec, dezinfekéni pfipravek uréeny k aplikaci na kiizi, naplast

pro pfipevnéni ctverce ke kizi.

e Prvnich deset dni nedochdzi k uvoliiovani fixace PEG, pouze se provede

dezinfekce mista vstupu a vymena sterilniho kryti (nasttizeny sterilni ¢tverec).

e Po deseti dnech se jiz provadi prvni pfevaz, a to nasledovné:
1) uvolnéni Gchytek zevni silikonové desticky a fixacni svorky,
2) posunuti silikonové desticky od stény biisni cca 0 5 cm,
3) vtéto fazi je nutné si vSimat okoli mista vstupu, pfipadného zarudnuti,
bolestivosti, zbytkli vyzivy nebo zalude¢nich §tav a ptipadné kontaktovat
lIékare,

4) nasleduje ocisténi a dezinfekce mista vstupu a obou stran silikonové desticky.



posunuti
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cca o Scm

zevni silikonova desti¢ka

uvolnéni uchyti zevni
silikonové desticky

Dalsim krokem je snaha vytvofit v misté vstupu vazivovy kanalek. Tento kanalek

se vytvari

24

Toto otoceni se béhem pievazu provadi vzdy jen jednou.

Dvakrat do tydne je nutné provést zanofeni PEG, kdy se nezafixovana sonda

mirnym tlakem zanotuje cca 2 - 3 cm do zaludku a pfitahuje se zpét.

2-3cm
do zaludku

10

tim, ze ve fazi, kdy PEG neni zafixovan, provadi se jeho oto¢eni o 360°.
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e Zavérem kazdého ptfevazu je podlozeni mista vstupu nastfizenym sterilnim

¢tvercem, fixace sondy zpét ke stén¢ bifisni a piipadné piipevnéni naplasti.

zevni
silikonova
. desticka

fixace
smérem ke
sténé biisni

pfipevnéni
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desticky

e N¢kdy lze béhem ptevazu zpozorovat malé, zarudlé lozisko velikosti hrasku,
coz je granulacni tkan, kterd je po konzultaci s lékatem vétSinou snadno

odstranitelna (4).

POZOR: K pifevazu se nesmi pouzivat dezinfekce, kterd obsahuje jod, octenidin -
dihydrochlorid ¢i fenoxy - ethanol (sloZeni piipravku je uvedeno na etiketé vyrobku
¢1 v piibalovém letdku). Takové dezinfekce totizZ mohou zpiisobit destrukci materialu,

ze kterého je sonda vyrobena (4).

6. USTNI HYGIENA

Pokud doty¢ny piijima stravu prostiednictvim PEG, je vramci péfe velmi cCasto
opomijena hygiena dutiny Ustni. Je nutné mit na mysli fakt, Ze ackoli doty¢ny stravu
nepiijima Usty, tato hygiena je neméné¢ dilezita. Soucasti oSetfovani je tedy péce o Cistotu

zubi, jazyka 1 dasni (4).

7. KOMPLIKACE

Ackoli je zaloZeni PEG pro doty¢ného velmi Setrnou metodou, nelze se né€kdy obejit
bez komplikaci. Jsou komplikace, které nelze v ramci péce ovlivnit (jako komplikace
spojené se zavedenim PEQ), ale ve vétSinové €asti jim je mozno kvalitni a svédomitou

péci predejit. Nize je vycet nejcastéjSich komplikaci.

11



7.1 NEPRUCHODNOST SONDY

Mezi nejcastéjsi pti¢iny zneprichodnéni sondy patii podavani Spatné piipravené doméci
mixované stravy, nedostate¢n¢ rozdrcené a rozpusténé 1éky a nedostatecné proplachovani
sondy. Dalsi pfic¢inou pak muze byt aplikace kyselych stav, pti které dojde ke srazeni

vyzivy uvniti sondy (3).

V piipadé, Ze tato komplikace jiz vznikla, lze ji feSit ndsledovné:
e Vyvijeni mirného tlaku na stiikacku.
e Stiidavé nasavani a vstiikovani obsahu stiikacky.
e Proplach vlaznou vodou o malém objemu (méné nez 50 ml).
e Proplach smési pankreatickych enzymi, které se nechaji v sond¢ ptsobit po dobu
3 — 4 hodin a opakovan¢ se vyménuji.
e Pokud se nepodafi sondu zprichodnit zddnym z wuvedenych postupt,

je zapotiebi kontaktovat lékare (2, 3).

POZOR: Pti snaze zpruchodnit PEG se nikdy nesmi vyvijet pfili§ silny tlak
na stiikacku, jelikoZ hrozi prasknuti sondy (2, 3).

7.2 ZVRACENI A PRUJEM

Prijjem je charakterizovan objemnymi, vodnatymi stolicemi, které se béhem dne opakuji
Castéji nez tikrat. Pfi¢inou zvraceni ¢i prijmu v souvislosti s PEG mize byt pfilis rychlé
podavani stravy, kratké intervaly mezi jednotlivymi davkami, sloZeni jednotlivych
ptipravkil pro aplikaci do PEG nebo nékteré 1éky (napf. antibiotika). Pokud se tyto obtiZe

opakuji a neustavaji, je zapotiebi kontaktovat I¢kaie (3,5).

7.3 ASPIRACE (VDECHNUTI ZALUDECNIHO OBSAHU)

wewr

se 0 vdechnuti zaludecniho obsahu do plic, které je projevuje kaslanim az dusenim. Pokud

nedopatienim dojde k aspiraci, je zapotiebi ihned kontaktovat 1¢€kate (3).

12



Aspiraci (vdechnuti) 1ze predejit nasledovné:
e Poloha se zvySenou horni polovinou téla - polosed, sed (v uhlu 45° - 90°)
pted aplikaci stravy a minimalné 30 minut po aplikaci.

e Kontrola zbytkového objemu v zaludku, ktery by nemél piesdhnout 200 ml (3,5).

7.4 KOMPLIKACE V MISTE VSTUPU PEG

Béhem pievazu je nutné peclivé sledovat misto vstupu PEG. Pokud je misto zarudlé
a bolestivé, mize se jednat o lokalni zanét. Této komplikaci 1ze snadno ptedejit
pravidelnymi pfevazy s dezinfekci a sterilnim krytim. V misté vstupu PEG lze zpozorovat

také uniky vyzivy nebo zalude¢nich stav. V obou piipadech je nutné vyhledat 1¢kate (4).

7.5 NUTRICNI A METABOLICKE KOMPLIKACE

vvvvvv

byt nepravidelné podavani stravy nebo podavani domaci mixované kuchynské stravy,
ktera velmi Casto nespliiuje vyzivové a energetické pozadavky organismu dotycného
SPEG. Proto se wupfednostiuji vyrabéné nutricné kompletni pfipravky
a jejich podavani v pravidelnych intervalech. Pfi jiz vzniklé podvyZivé naopak hrozi,
Ze ve snaze rychle upravit stav vyZivy do normalnich mezi, dojde k pretiZeni nutri¢énimi
substraty. Naprava podvyzivy by proto méla byt pozvolna. Stav vyzivy je u doty¢nych
s PEG velmi dulezity a k jeho pravidelnému sledovani by mélo dochazet ze strany

zdravotnického personalu - oSetfujici 1ékat, vSeobecna sestra, nutri¢ni terapeut (3,5).
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Priloha ¢. 6 Dotaznikové Setieni

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Tereza Tymlova a jsem studentkou 3. roc¢niku oboru VsSeobecnd sestra
Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Chtéla bych Vs pozadat
o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity v mé bakalarské praci, ktera

se zabyva edukaci (naukou, vzdélavanim) osob zajist'ujicich péci o PEG.

D¢kuji za Vas Cas a spolupraci.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena

b) Muz

2. Jaky je Vas vék?

a) 18-—25let
b) 26 —35 let
c) 36-—45let
d) 46 -60 let

e) 61 avice let

Priprava a aplikace stravy/léku do PEG:

3. Které slozky potravy jsou dileZzité? (vice spravnych odpovédi)

a) Tuky

b) Stopové prvky
€) Vitaminy

d) Cukry

e) Bilkoviny

f) Mineraly



4. Vite, ktera strava je pro osoby s PEG nutri¢né a energeticky nejvhodnéjsi?

(vice spravnych odpovédi)

a) Domaci rozmixovana kuchynska strava
b) Vyrabéné nutri¢ni pfipravky urcené k aplikaci do PEG
c) Na nutri¢ni a energetické vyvazenosti stravy nezalezi

d) Vyrabéné nutri¢ni napoje

5. Kuviili kterym G¢inkiim je nutny obsah vlakniny ve stravé?

(vice spravnych odpovédi)

a) Pozitivné plsobi na zalude¢ni obsah
b) Vytvafi ptiznivé prostiedi ve stieveé
C) Zvysuje kyselost traveniny

d) Zabranuje zacpé

6. Co patri do zasad pripravy stravy pred aplikaci do PEG?

(vice spravnych odpovédi)

a) Strava do PEG se mize pfipravit spole¢né s ostatnim jidlem v domacnosti
b) Pfipravena strava musi byt spottebovana do 12 hodin

c) Strava do PEG musi byt dostate¢né promichana

d) Strava do PEG musi byt peclivé rozmixovana

e) Ptipravena strava musi byt spotfebovana do 3 hodin

7. Je nutné pred aplikaci stravy do PEG zkontrolovat mnoZstvi odpadu

(zbytkového objemu) v Zaludku?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim



8.

10.

11.

12.

Pokud jste u otazky €. 7 odpovédél/a ,,Ano%, prosim vypisSte, pri jaké

hodnoté zbytkového objemu odloZite aplikaci stravy na pozdéji:

Jakym zpiisobem se kontroluje mnoZzstvi zbytkového objemu v Zaludku?

a) Odtazenim z PEG stiikackou
b) Zvazenim doty¢ného s PEG
c) Pohmatem

Jakou by mél doty¢ny s PEG zaujimat polohu p¥i aplikaci a alespon 30

minut po aplikaci stravy?

a) Vleze s pokréenymi dolnimi konéetinami
b) Se zvySenou horni polovinou téla (polosed, sed)

c) Naboku

Zaskrtnéte pravdiva tvrzeni. (vice spravnych odpovédi)

a) Stiikacku je nutné po podani vyZivy/lékt omyt v horké vodé
b) Stiikacka by se méla po kazdém podéni vyzivy/l€ki rozlozit a vyvarit
¢) Vyziva se sttikaCkou do PEG nepodava

d) Stiikacku je nutné jednou denné rozloZit a vyvaftit v pitné vodé

Cim je vhodné sondu proplachovat k zaji§téni jeji prichodnosti?

(vice spravnych odpovédi)

a) Teplou (50 °C) ptevatenou vodou

b) Teplym (50 °C ) ¢ajem

c) Slabym ¢ajem o pokojové teploté

d) Idealni je kombinace teplych i studenych napoju, limonad a dzustu
(kdyz €lovek pfijima tekutiny Usty, také kombinuje rtizné napoje)

e) Prevarenou vodou o pokojové teplote



13. P¥i aplikaci 1éki se PEG musi proplachovat? (vice spravnych odpovédi)

a) Pred aplikaci 1éku

b) Pokud je Iék v tuhé formé (kapsle, tableta), rozdrtime ho a nechame rozpustit
v malém mnozstvi tekutiny, tim zajistime zaroven i proplach sondy

c) Bé&hem aplikace 1€kt

d) Po aplikaci

14. Je nutné, aby doty¢ny s PEG provadél astni hygienu?
a) Neni, pokud nepfijima potravu tsty

b) Je to nutné, ale jeji frekvence muze byt nizsi

¢) Ustni hygiena je velmi daleZita

Péce 0 okoli mista vstupu PEG:

15. Kterou dezinfekci je vhodné pouZzit k o¢isténi mista vstupu PEG?

a) S obsahem jodu
b) S obsahem octenidin - dihydrochloridu ¢i fenoxy - ethanolu

€) Ani jedna z uvedenych nesmi byt k dezinfekci pouzita

16. Jaka je spravna technika p¥i vytvareni vazivového kanalku v misté vstupu

PEG?

a) Otoceni setem o0 360°, vzdy 1x béhem pievazu
b) Otoceni setem o 180°, vzdy 1x béhem pievazu

c) Otoceni setem o 360°, vzdy minimaln¢ 2x béhem pievazu



17.

18.

19.

Co znamena zanoreni PEG? (vice spravnych odpovédi)

a) Odstranéni PEG

b) Pomaha k vytvoreni vazivového kanalku v misté vstupu PEG

¢) Jedna z moznych komplikaci

d) Zanoteni celé gastrostomické sondy

e) Zanoteni sondy mirnym tlakem cca 2 - 3 cm smérem do zaludku a pfitazeni

zpét

Které z téchto pomiicek se pouzivaji k pfevazu mista vstupu PEG?

(vice spravnych odpovédi)

a) Sterilni rouska

b) Dezinfek¢ni ptipravek

c) Stiikacka

d) Nastfizeny sterilni ¢tverec

e) Pinzeta

Ceho je nutné si béhem prevazu v§imat? (vice spravnych odpovédi)

a) Zda nejsou v okoli mista vstupu PEG zbytky potravy nebo zaludecnich stav
b) Materialu, ze kterého je sonda vyrobena

c) Bolestivosti mista vstupu PEG

d) Zarudnuti v misté vstupu PEG

e) Zda je okoli mista vstupu PEG dostate¢né vlhké



Komplikace:

20.

21.

22.

Co miiZe byt pii¢inou zneprichodnéni PEG? (vice spravnych odpovédi)

a) Pravidelné proplachovani

b) Spatné rozdrcené léky

c) Kysela strava/kyselé léky

d) Domaci mixovana strava

e) Aplikace vyzivy pod silnym tlakem
f) Zkrouceni sondy

Jaky je postup pri znepriichodnéni sondy? (vice spravnych odpovédi)

a) Snaha o proplachnuti horkou (60 °C) pievafenou vodou o objemu
minimalné 50 ml

b) Vyvijenim silného tlaku na stiika¢ku

€) Snaha o proplachnuti vlaznou vodou mensiho objemu (10 ml)

d) Sondu se nedoporucuje jakkoliv zpruchodnovat, ihned by se mél
kontaktovat 1ékar

e) Mirnym tlakem stiidavé nasavat a vsttikovat obsah stiikacky

f) Pfi netspéSném pokusu o zprichodnéni je zapotiebi kontaktovat 1ékaie

Jak je zapotiebi se zachovat p¥i zjiSténi Gniku stravy nebo Zalude¢niho

obsahu kolem mista vstupu PEG?

a) Misto vstupu PEG picekryjeme savym materialem
b) Pokusime se manipulovat se setem a mirnym tahem zkontrolujeme tésnost

c) Ihned po zjisténi kontaktujeme Iékare



23.

24,

25.

Co miZe byt prif¢inou prijmu v souvislosti s PEG?

(vice spravnych odpovédi)

a) Prili$ rychlé podani davky stravy

b) Nadméry piijem vitaminu C

C) Snizeny pfijem tekutin

d) Kratky interval mezi jednotlivymi davkami

e) Dlouhy interval mezi jednotlivymi davkami

Co je prevenci pred vdechnutim vyZivy ¢i Zaludecnich §tav?

(vice spravnych odpovédi)

a) Poloha vsedé (polosed¢)

b) Kontrola mnozstvi odpadu (zbytkového objemu) v Zaludku
c) Pravidelny proplach sondy

d) Poloha na boku

Co miiZe vyvolat nepravidelné davkovani stravy?
a) Zvraceni

b) Podvyzivu

c) Destrukci materialu, ze kterého je sonda vyrobena



Priloha ¢é. 7 Pozorovaci arch

Pozorovaci arch: ¢ast I. - Schopnost osoby zajistujici péci podavat stravu do PEG

Pozorované
¢innosti:

Ulozeni do
polohy v
polosedé/sedé:

Kontrola
zbytkového
objemu v
Zaludku
odtazenim
z PEG
Janettovou
stiikackou:

Proplachnuti
PEG pied
aplikaci
stravy:

Aplikace
predepsaného
mnozstvi
stravy:

Proplachnuti
PEG po
aplikaci
stravy:

Setrvani v
polosedé/sedé
minimalné 30

minut po
aplikaci
stravy:

Celkova
manipulace
SPEGa
pomuckami:

Celkem
bodu:

© (0 N oo o |~ W [N (-

[y
o

[N
[EY

[y
N

=
w

=
~

=
[8))

[y
(o)}

[EN
~

[y
oe]

[y
o

N
o

N
iy

N
N

23

24

25

26

27

28

29

30




Pozorovaci arch:

cast II. - Schopnost osoby zajist'ujici péci podavat léky do PEG

Pozorované
¢innosti:

Dtikladné
rozdrceni
pevnych
forem 1éku
a jejich
rozpusténi
v malém
mnozstvi
prevatené
vody:

UloZeni do
polohy v

polosedé/sedé:

Proplachnuti
PEG pted
aplikaci
leka:

Proplachnuti
PEG béhem
aplikace
leka:

Proplachnuti
PEG po
aplikaci

1éka:

Setrvani v
polosedé/sedé
i 30 minut po
aplikaci léku:

Celkova
manipulace
SPEGa
pomuickami:

Celkem
bodu:
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Pozorovaci arch: ¢ast III. - Schopnost osoby zajistujici péci prevazat misto vstupu PEG

Pozorované
éinnosti:

Uvolnéni
fixaéni svorky,
uchytek zevni

silikonové
desticky a jeji

posunuti od
stény bfisni:

Dezinfekce
mista vstupu
PEG a obou

stran
silikonové
desticky:

Vytvareni
gastro -
kutanniho
kanalku -
otoceni PEG

setem o 360°:

Vytvareni
gastro -
kutanniho
kanalku -
zanofeni
PEG setu:

Piilozeni
nastiizeného
sterilniho
Ctverce:

Fixace
PEG ke
sténé
biisni a
kontrola
tésnosti:

Celkem
bodu:
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