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Abstrakt v CJ :

Cilem prace je zjistit rozsah znalosti sester v péci o perkutanni endoskopickou
gastrostomii a rozdily mezi jejich teoretickymi znalostmi a praktickym provedenim.
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nutnosti dlouhodobé enterdlni vyzivy z divodi neschopnosti peroralniho piijmu
potravy.

V préci jsou vymezeny zakladni pojmy a konkrétni oSetfovatelské postupy ,

dualezité pro spravnou funkci sondy.

Prakticka Cast formou kvantitativniho dotazniku mapuje konkrétni znalosti sester
a jejich vyuziti v praxi.
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vyZivu.



Abstrakt v AJ :

The aim of the thesis is to find out the level of nurses’ knowledge in the care of
percutaneous endoscopic gastrostomy and the difference between the theoretical
knowledge and its practical application.

Percutaneous endoscopic gastrostomy is applied in the patients with presumable need
for long-term enteral nutrition resulting from inability of per oral food intake.

The thesis defines the key concepts and particular nursing procedures necessary for
proper functioning of the probe.

The practical part of the thesis maps the nurses’ individual knowledge and its use in
practice with the use of quantitative questionnaire.

The research results will be used as the basis for the creation of the enteral nutrition
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UvVOD

Ptijem potravy patii k zdkladnim lidskym potiebam a sprdvna a plnohodnotna
vyziva je jednim ze zakladnich ptedpokladli optiméalniho pribéhu uzdravovani.
Tato potieba mize byt v disledku nemoci, diagnostického nebo 1é¢ebného rezimu
upravena nebo zménéna. Nemocnému miize byt poddvana vyziva parenteralni nebo
enteralni. Soucasné trendy stéle vice zdtraznuji dilezitost v€asného zahajeni plné,
¢i alespoil CasteCné enteralni vyzivy. Diivodem jsou nejen zachovani fyziologie
traviciho traktu, ale v neposledni fad¢ i vysoka ekonomickd naro¢nost parenteralni
vyzivy. Zvlastni skupinu tvoii stavy a situace, kdy nemocny nemiize pfijimat potravu
usty a je odkazan na alternativni podavani stravy po delsi obdobi nebo dokonce
doZzivotng. Pokud je zachovéana funkce traviciho traktu, 1ze podavat vyZzivu ptimo
do zaludku. Pro tento zpiisob podavani stavy existuji dva nejcastéjsi postupy, zavedeni
zalude¢ni sondy a vyusténi zaludku. Vyusténi Zaludku mize byt provedeno opera¢nim
vykonem — gastrostomii nebo endoskopickym vykonem — perkutanni endoskopickou
gastrostomii (PEG). V praxi se stale vice uplatiiuje metoda PEG, ktera je pro
nemocného mén¢ invazivni a mén¢ zatézuje organismus nemocného jedince.
Cilem prace je zjistit rozsah znalosti sester o péci o PEG na oddélenich intenzivni
mediciny ve Vojenské nemocnici Olomouc a rozdilnosti mezi teoretickymi znalostmi
a jejich praktickym provedenim. Ziskané informace budou vyuzity pii tvorbé

standardu péce o PEG.



1. TEORETICKA CAST

1.1. PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE

Perkutanni endoskopické gastrostomie je zavedeni specidlni vyzivové sondy piimo
do zZaludku pfes sténu btisni pomoci endoskopického piistroje — gastroskopu.
K vykonu se pouziva specidlni polyuretanova sonda, opatfend zevni silikonovou
destickou, ¢iselnym znacenim a radiopaknim paskem. Podle typu vyrobce se dodava

ve velikostech CH 9 — 20, v délce 30 — 35 cm (ptiloha ¢.1).

1.1.1. Historie

Metoda neoperacni gastrostomie byla poprvé uskutetnéna Michaelem
W.L.Gaudererem, ktery PEG provedl 12. cervence 1979 v Univerzitni nemocnici
v Clevelandu (USA) u ¢étyfmési¢niho kojence. V CR se tato metoda zadala vyuZivat
v 90. letech 20.stoleti. Za tuto pomérné kratkou dobu se jeji uziti rozsifilo a stava se

rutinnim vykonem.'

1.1.2. Indikace

Hlavni indikaci k zavedeni PEG je potfeba dlouhodobé enteralni vyzivy u pacientt
s nemoznosti pfijimat potravu per os, s funkénim gastrointestinalnim traktem,

u nichZ je pfedpokladana doba podavani enteralni vyzivy delsi nez 4-6 tydni.
Jedna se o onemocnéni :

Onkologicka — malnutrice zplsobend zhorSenou prichodnosti nebo uplnou
neprichodnosti travici trubice zplisobené napi. nadory dutiny Ustni,jazyka,laryngu,
faryngu, jicnu, nddory mozku zptsobujici poruchy polykani, generalizované malignity
s nadorovou anorexii (leukemie, nadory stiev, jater, pankreatu), dyspepsie

nebo kachexie zptisobena vlivem radioterapie a chemoterapie.

! VOIJTOVAM., Metody zavedeni, indikace a kontraindikace PEG, Sestra 6/2009, s. 44-46.



Podle nejnoveéjSich evropskych isvétovych studiich jsou pacienti s onkologickymi
diagnézami nejcastéjsi skupinou, které je zavadéna perkutdnni endoskopicka
gastrostomie (> 50 %); v nagich podminkéch tyto diagnézy zaujimaji zhruba 25 %”.

Neurologicka — poruchy polykani u CMP, aterosklerdza, demence, stavy
po kraniocerebralnich poranénich, zdvazna neurovegetativni onemocnéni, pacienti
s ischémii mozku po kardiopulmonalni resuscitaci, pozdni stddia roztrouSené sklerozy,
amyotroficka lateralni skleroza, u détskych pacientt napt. pti détské mozkové obrné.

Gastroenterologicka — stendzy jicnu, chronickd pankreatitis, cysticka fibréza,
celiakie, nespecifické stfevni zancty predevS§im Crohnova choroba, potravinova
alergie s hrozici malnutricii ¢i karenci nékterych zivin nebo vitamind, kterd muize
nastat pii dodrzovani ptisnych eliminacnich diet. Indikovana je také pfi navratu zluci
ziskané z perkutanni drenaze zlu¢ovych cest do PEG a Zaludku.

Geriatricka— stavy po CMP s bulbarni symptomatologii, ateroskleroticka, senilni
a presenilni Alzheimerova demence s poruchou polykani, nebo nechuti polykat,
kardidlni arespiratni kachexie se zhorSenim chuti kjidlu désledkem rozsahlé
farmakologické terapie.

Psychiatricka - t¢Zké psychozy, schizofrenie s odmitanim potravy, depresivnimi
stavy, t€zk4& malnutrice pii mentdlni anorexii, vystupfiované neurdzy
s gastrointestindlnimi projevy.

Kritické stavy - polytraumata, septické stavy, pii protrahované pooperacni péci
s nutnosti dlouhodobé arteficidlni ventilace, vigilni kéma po dlouhodobé ischémii
mozku, napf. po kardiopulmonalni resuscitaci.

Dalsi — rostouci podil ve svétovych statistikach zaujimaji pacienti s kachexii
pfi syndromu ziskaného selhani imunity (AIDS).’ Indikace jsou u jednotlivych

pacientll posuzovany piisn¢ individualné.

2 KOHOUT,P., Perkutanni endoskopicka gastrostomie, Postgradualni medicina 4/2001, s. 413

3 i
Tamtéz.



1.1.3. Kontraindikace

Kontraindikace 1ze rozd¢lit na kontraindikace gastroskopie, enteralni vyzivy
a kontraindikace specifické pro vlastni perkutanni endoskopickou gastrostomii.
Kontraindikace gastroskopie

- nemoznost zavést gastroskop do zaludku

- nesouhlas pacienta

- vyrazna ob&hova nestabilita

Kontraindikace enteralni vyzivy
Absolutni
- akutni faze onemocnéni (jaterni, ptipadné ledvinové selhani)
- Casna faze po operaci
- Sokovy stav
- nahlé prihody biisni (ileus, perforace traviciho traktu)
- akutni krvaceni do gastrointestinalniho ustroji
Relativni
- akutni pankreatitida
- neztiSitelné zvraceni

- t&zky prijem.*

Kontraindikace vlastniho provedeni perkutanni endoskopické gastrostomie
,Kontraindikace vlastniho provedeni perkutdnni endoskopické gastrostomie se déli
na absolutni arelativni, které lze za velmi pfisnych zasad piekro€it na

. e , vy ;s v . 1M 7 5
specializovanych pracovistich s velkymi zkuSenostmi s provadénim této metody.*

Absolutni
- karcinom Zzaludku (nebezpeCi rozpadu rany ¢i metastazy do kanalu

gastrostomie)

4 MARTINCOVA K., Perkutinni endoskopicka gastrostomie, Sestra 10/2005, s. 41-42.

> KOHOUT,P., Perkutinni endoskopicka gastrostomie, Postgradualni medicina 4/2001, s. 413
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- nepiitomnost diafanoskopie na bfisni sténé ( riziko perforace tlustého stfeva
a vznik kolokutanni ¢i gastrokolické pistéle)

- difiizni peritonitida

- ascites rizné etiologie

- tézké poruchy koagulace, pfedevSim trombocytopenie, jaterni poruchy,

heparinizace.

Relativni

resekce Zaludku

- stavy po operacnich zdkrocich v horni poloviné bficha

- tézka obezita (pro nepiitomnost diafanoskopie)

- zadvazna malnutrice (riziko Spatného hojeni mista vpichu)
- velka hiatova hernie

- zaludecni vied

- 7aludecni varixy

- karcinoza peritonea.

1.1.4. Vyhody, nevyhody

Pro tém¢f identické indikace s nasogastrickou sondou byla PEG v dobé zavadéni
do klinické praxe Casto povazovana za jeji konkurenci a srovnavana s touto metodou.
V dnesni dobé se obé metody vzajemné dopliuji. Neni-li zddnd z téchto metod
kontraindikovana rozhoduje ¢asovy predpoklad trvani enterdlni vyzivy.
Pti predpokladu podani enteralni vyzivy kratSim nez 1 meésic je zdravotné
1 ekonomicky vyhodné&jsi NGS. Pii dobé€ aplikace delsi nez 4-6 tydni je pro komfort

pacienta i ekonomicky vyhodné&jii zavést PEG.°

6 KOHOUT, P., SKLADANY L., Perkutdnni endoskopickd gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé
vyzZivy, s. 61.
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Vyhody PEG ve vztahu ke NGS

mensi riziko aspirace

mensi riziko vytazeni

mensi riziko ucpani

eliminace poskozeni sliznice jicnu
snadng&jsi obsluha

kosmeticky efekt

moznost dlouhodobého podéavani enteralni stravy

nevyhody PEG ve vztahu NGS

riziko zanofeni disku
riziko infekce pii nedodrzeni hygienickych podminek

naruseni koZni integrity.

1.1.5. Metody zavedeni

Existuji tf1 metody zavedeni PEG :

1. metoda pull (Gauderer-Ponsky)

2. metoda push over wire (Sacks-Vine)

3. metoda push (Russell)

Pticemz prvni a druhd (,,pull“ a ,push over wire®) jsou dv€ varianty jednoho
zpisobu zavedeni.
sondy v zaludku s naslednou diafanoskopii (prosviceni stény bfisni v misté punkce).
Ptes biisni sténu je do Zaludku zavedena punk¢ni jehla s umélohmotnou kanylou,
tou je do Zzaludku zavedena vodici nit nebo drat. Tento vodi¢ je pomoci
polypektomické klicky nebo klisték spolu s gastroskopem vytazen ven z dutiny Gstni .
Zde je na vodi¢ navazana (metoda pull) nebo navlecena (metoda push over wire)
gastrostomicka sonda se Spi¢atym zavadécem a tahem za vodici drat nebo nit zavedena
zpét pres dutinu ustni a jicen do zaludku a protaZzena ven pies zaludecni a bfiSni sténu.

V zaludku je fixovéana diskem, zevn¢ fixacni svorkou. Nasleduje gastroskopie

ke kontrole ulozeni disku v zaludku.

12

Pod kontrolou gastroskopu je vybrano optimalni misto uloZeni



V metod¢ push je sonda zavedena do Zaludku pfimou punkci pies sténu biisni

a v zaludku fixovana nafukovaci manzetou, balonkem. Gastroskop se zavadi pouze
1krat, kanyla neprochazi horni ¢asti GIT, coz snizuje riziko infekce a Ize ji jednoduse
vytdhnout.” Vykon provadgji standardné dva 1ékafi a dvé sestry. Jeden 1ékaf a sestra
provadi gastroskopii a druhy 1ékart a sestra provadi dezinfekei, vpich, incizi, vytazeni

a pripevnéni katetru. Vykon je provadén u pacienti leZicich na zddech v analgosedaci
nebo celkové anestezii, za pouziti lokalniho znecitlivéni laryngu i mista incize na sténé

b¥isni.® (piiloha &.2).

1.1.6. Komplikace

Komplikace PEG lze rozdélit na komplikace provedené gastroskopie, komplikace

enterdlni vyZivy a komplikace vlastni perkutanni endoskopické gastrostomie.

Komplikace gastroskopie
komplikace premedikace (uziti analgoesdace — Midazolam, analgetika — Gtlum

dechu)

krvaceni ze sliznice zaludku v misté punkce

- krvaceni z tumoru

perforace jicnu — v oblasti zGzeni nebo tumoru

Komplikace enteralni vyzivy
- mechanické (ucpani, dislokace sondy ), komplikace jsou shodné
s komplikacemi vlastni PEG
- infekéni ( prijem pii kontaminaci stravy)

- metabolické ( zacpa, prijem, nadymani, hyperglykemie)’

Komplikace vlastni perkutanni endoskopické gastrostomie

muzeme rozd¢lit na zadvazné a nezdvazné, nebo podle Casového hlediska na ¢asné

7 HYNKOVA, L.,NaSe prvni zkuSenosti s perkutdnni endoskopickou gastrostomii PEG, .
Podptirna 1é¢ba v onkologii 2003, s. 43-49.
8 VOJTOVAM., Metody zavedeni, indikace a kontraindikace PEG, Sestra 6/2009, s. 44-46.

? RAJINISOVA L Enterdlni vyZiva, Sestra 3/2001, s. 43-44.
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(do 30dnt po zavedeni), nebo pozdni (po 30 dnech od zavedeni).

Déleni dle zavaznosti :

Zavazné
- aspirace
- peritonitis zpisobena obtékanim kanyly
- migrace sondy zaludec¢ni sténou
- perforace
- pistele (gastrokolicka, kolokutanni, gastrojejundlni )
- krvéceni
10

- nekrotizujici fascitida - Casta komplikace zejména u obéznich pacientti

- implantace tumoru do vyvodu PEG

Nezavazné
- infekce vyvodu kanyly
- vytékani zalude¢niho obsahu
- obstrukce nebo poskozeni
11

- burried bumper syndrom — syndrom zanotfené¢ho disku

- migrace sondy do tenkého stfeva'”

1.1.7. Priprava pacienta

Piiprava pacienta je zvelké casti podobnd piipravé na gastroskopii, zahrnuje
la¢nost 8-12 hodin ptfed vykonem, upravu hemokoagula¢nich parametrti, dikladnou
celkovou toaletu véetné zvysSené péce o dutinu Ustni a vyholeni mista zavedeni sondy
na bfiSe (pfiloha ¢. 3). Vykon se provadi v poloze na zddech v analgosedaci nebo
anestezii. Nedilnou soucésti je psychologickd piiprava nemocného s dostateCnym
predstihem, jedna se o zasah do stravovacich zvyklosti, poruseni kozni integrity

a moznost zménéného vnimani vlastniho téla.

10 VOITOVA M., Metody zavedeni, indikace a kontraindikace PEG, Sestra 6/2009, s. 44-46.
1 KOHOUT,P., Perkutanni endoskopicka gastrostomie, Postgradudlni medicina 4/2001, s. 413.

12 KOHOUT, P., SKLADANY.L., Perkutinni endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyZivy,
s.146.
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1.1.8. Osetrovatelska péce o PEG

Péce o PEG se d¢li do 3 Casovych tsekt .

Péce bezprostiedné po vykonu
- po zavedeni PEG je zevni Gsti kanyly sterilné kryto
- prioritou je zotaveni pacienta po anestezii nebo analgosedaci
- péce je zamefena na plny navrat védomi a stabilizaci vitalnich funkci
- intenzivni dohled je nutny dalSich 6-8 hod, monitorace vitalnich funkei 4 2 hod
- sledovani operaéni rany pro riziko krvaceni
- u ambulantnich pacientii dohled minimaln¢ 6 hodin s naslednou kontrolou

druhy den."

Péce v obdobi vytvareni vazivového kanalu

- v prvnim tydnu vkladdme pod pfitlacnou desticku sterilni ¢tverec (ptiloha €. 4)

- zevni usti kanyly je steriln€ kryto

- oSetieni provadime denn¢

- je nutné si v§imat pribéhu hojeni, zmén jako zarudnuti, vytékani hnisu
nebo vyzivy

- dilezita je spravna fixace sondy, nedostate¢nd muze vést k zatékani enteralni
vyzivy do dutiny bfisSni a vzniku napf. peritonitidy, pfiliS tésna fixace
zpusobuje napi. viedové 1éze, krvaceni, syndrom zanofené¢ho disku — burried
bumper syndrome."*

- od sedmého dne je nutno 1x denné€ pootocit sondou o 360°

- od desatého dne provadime i mirny tah sondy (cca o 3-5 cm) smérem dovnitf
aven

- tyto manévry provadime 4-5 tydni, do vytvoreni vazivového kanalku,

jako prevenci syndromu zanoteného disku.

13 KOHOUT, P., SKLADANY.L., Perkutinni endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyZivy,
s.122

M Tamtéz, s.141
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Péce po vytvoreni vazivového kanalku
- provadime oSetfeni sondy 2x tydné
- neni nutné sterilni kryti
- dostacujici je oSetfeni mydlem a tekouci vodou

- je-li okoli klidné a sonda je funk¢ni, je pacientim povoleno se i koupat.

1.1.9. Aplikace vyzivy do PEG

Zahajeni podavani vyzivy do PEG je mozné jiz po 3 hodinach od vykonu'’, astéji
vSak v prvnich 24 hodinach byva podavan fyziologicky roztok nebo aqua pro
injectione ve form¢ bolusu ( nejcastéji 50 ml) nebo kontinualné. To umoziuje
snadng&;jsi identifikaci ptipadnych komplikaci provedené¢ho vykonu ( napt. krvaceni)

a jejich pfipadné rychlé chirurgické feseni.

Vyzivu je mozno podavat ve formé postupné se zvySujicich bolusii nebo kontinudlné
s no¢ni pauzou. Kontinudlni podani je nejcastéji pomoci enterdlni pumpy. Po kazdé
aplikaci vyzivy nebo 1€kl je nutné sondu dobie proplachnout jako prevenci jejiho
ucpani. K proplachiim byva nejcastéji doporu¢ovana voda nebo fyziologicky roztok.

. v r v . ’ ®ye o v r [y ool
Aplikace ¢erného ¢aje, ovocnych §tav mize vést k jejimu ucpani.'®

Druhy stravy podavané do PEG

Mixovana strava — se dnes jiz povazuje za prekonanou.

Hromadné vyrabéné ptipravky pro enteralni vyzivu urcené pro podani do zaludku

nebo duodena :

- Polymerni enteralni pfipravky obsahuji jednotlivé ziviny, vitaminy, mineraly
a stopové prvky, pouziti u pacientii se zachovanym systémem funk¢nosti travicich
enzymu.

- Oligomerni enteralni ptipravky jsou nizkomolekuldrni a rozs§tépené a nevyzaduji

ke vstiebani pfitomnost travicich enzymd.

15 KOHOUT, P., SKLADANY L., Perkutdnni endoskopickd gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy,
s.122.

16 Tamtéz, s.141
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- Modulovana dietetika jednoslozkové piipravky obsahujici napt. bilkoviny,

sacharidy..."”

Aplikace riznych druht tekutin a stravy ( pfipravované individudlné i primyslove)
je velmi variabilni a nejvice se v ni uplatituji individudlni zkuSenosti jednotlivych

pracovist’ a konkrétnich pacienti.

1.1.10. Odstranéni a vyména

Vymeéna se u funkéni sondy fidi doporucenim vyrobce .
Odstranéni se provadi v pfipadé ukonceni enterdlni vyzivy, nebo pii nékterych
komplikacich jako poskozeni nebo ucpani sondy,syndrom zanoteni atd.
Zpusoby odstranéni PEG
- vytrzeni tahem — balonkova sonda, zvonkové zakonceni, tvarova pamét’
- endoskopicka extrakce
- metoda ,, cut and push* — u sond s diskovym zakonc¢enim, prosté odstiizeni
a zatlaCeni sondy do Zaludku, kdy disk projde travicim ustrojim a se stolici
spontanné ven.'®

Po odstranéni PEG se doporucuje nejméné 6 hodin nepit, strava se zahajuje az druhy

den. Sterilni kryti zevniho kanalu. Sekrece ustava nejéast&ji do druhého dne."

17 KOTRLIKOVA E., KREMEN,J., SOBOTKA,L., Nutricni podpora uméld vyiva,u malnutrice parenterdlni

a enteralni vyziva,Postgradualni medicina 8/2007

18 KOHOUT, P., SKLADANY.L., Perkutinni endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyZivy,
s.189

1 Tamtéz, 5.192.
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2. EMPIRICKA CAST

2.1. CiL PRACE

Cilem préce je zjistit rozsah znalosti sester o péci o PEG na oddélenich intenzivni
mediciny ve Vojenské nemocnici Olomouc a rozdilnosti mezi teoretickymi znalostmi

a jejich praktickym provedenim.

Dil¢i cile
Cil 1. Zjistit uroven znalosti sester o metodé¢ PEG
Cil 2. Zjistit znalosti o spravnych oSetfovatelskych postupech v pé¢i o PEG

Cil 3. Shromazdit podklady pro tvorbu oSetfovatelského standardu o enteralni vyzive

2.2. METODIKA PRACE

Pro ziskani dat bylo zvoleno Setfeni pomoci dotaznikové metody.
Dotaznik byl koncipovén jako kvantitativni s pfedvolenymi polozkami a tfemi volnymi
polozkami, ve kterych si respondenti tvofili odpovédi sami.
Cast souboru s piedvolenymi odpovéd’mi byla zpracovana statistickymi metodami,
v Casti souboru s volitelnymi polozkami jsou ziskand data rozdélena podle Cetnosti
vyskytu stejnych nebo podobnych odpovédi a nasledné téz zpracovana statistickymi
metodami. V poloZce &. 15 bylo pouzito kategorizace dle autora Kohouta.*
PoloZky v tvodni Casti dotazniku zji$t'uji vSeobecné informace o respondentech ,
jako jsou délka praxe a dosazené vzdelani.
V dalsi ¢asti dotazniku jsou polozky védomostni, které davaji zékladni prehled
o teoretickych znalostech respondentti ve zkoumané problematice a polozky zjiStujici
postupy pouzivané v bézné denni praxi na téchto oddé€lenich. Informace ziskané
z téchto polozek budou pouzity jako podklady k vytvoreni standardu o enteralni vyziveé

ve VN Olomouc.

20 KOHOUT, P., SKLADANY L., Perkutdnni endoskopickd gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyzivy,
s.141
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Kritéria pro vybér respondenti
Do studie byly zarazeny respondentky z oboru vSeobecna sestra, pracujici
na vybranych oddélenich VN . Typ pracovniho zatazeni, ivazku, délka praxe
nebo vzdélani nebyl limitovan. Jedinym limitujicim kritériem byl vybér pracovisté
a souhlas s Ucasti ve vyzkumném Setieni. Pro dotaznikové Setfeni jsem zvolila
ta pracovisté VN na kterych se nejCastéji sestry setkavaji s pacienty se zavedenou
PEG. Dotaznikové Setfeni probihalo jako anonymni interni Setfeni v ramci Vojenské

nemocnice Olomouc.

Organizace Setieni

Navrh sestaven¢ho dotazniku byl konzultovan s vedouci prace a nékteré polozky
nasledné upraveny. Pro ovéfeni srozumitelnosti dotazniku byl jeho navrh zacatkem
meésice biezna predlozen k posouzeni péti respondentkdm, vSeobecnym sestram ze
vSech Ctyf oddéleni urcenych k provedeni studie. Byly provedeny zavérecné drobné
korekce textu.
Definitivni verze dotazniku (ptiloha €. 5), byla spole¢né s zadosti o povoleni Setfeni
(ptiloha €. 6) na vybranych oddélenich Vojenské nemocnice Olomouc pieddna hlavni
sestfe Mgr. Hané Zrnikové. Touto byla zadost 15.3.2010 schvalena.
Sbér dat probehl od 15.3. do 30.3.2011.
Celkem bylo rozdano 57 dotaznik na lizkové oddéleni ARO, OCHRIP (Oddé¢leni
chronické resuscitacni a intenzivni péce), Chirurgickou JIP, Interni JIP.
Navraceno bylo 56 dotaznik.
Data ziskana timto Setfenim byla zpracovana ¢etnostné a procentudlné.

Vysledky byly pro vétsi prehlednost zafazeny do tabulek a grafii.
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2.3. VYSLEDKY VYZKUMEHO SETRENI

Polozka ¢. 1 — Délka vasi praxe v letech

Cilem polozky bylo zjistit celkovou délku praxe respondentli ve zdravotnickych

zafizenich na pozici vSeobecné sestry.

Tabulka ¢. 1 Délka praxe

Praxe v letech roky praxe %
do 1 roku 3 54
1-5let 6 10,7
6-10let 8 14,3
11-15let 10 17,9
16-20 let 15 26,8
21-25let 8 14,3
vice jak 25 let 6 10,7
celkem 56 100%

Ziskana osobni data byla kategorizovana do skupin - do jednoho roku , 1-5 let, 6-10
let a dale po 5 letech. Z 56 (100 %) dotdzanych pracuji ve zdravotnictvi méné nez 1
rok pouze 3 (5,4 % ) respondentky, ve skupiné¢ 1 — 5 let 6 (10,7 %) dotazanych, ve
skupiné 6 — 10 let 8 (14,3 %) dotdzanych, ve skupiné 11 — 15 let ma praxi 10 (17,9 %)
respondentek a nejvice, tedy 15 (26,8 %) respondentek ma praxi 16 — 20 let, 8 (14,3
%) dotazanych pracuje 21 — 25 let a 6 (10,7 %) respondentek uvadi praxi delsi nez 25
let.

Graf ¢. 1 Délka praxe
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Polozka ¢. 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Cilem polozky bylo zjistit nejvyssi dosazené vzdélani respondentek.

Tabulka ¢. 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani Pocet sester %
Stfedni zdravotnicka $kola s maturitou 12 21,4
Vy§8i odborné vzdélani — DiS. 6 10,7
Pomaturitni specializa¢ni studium 29 <18
PSS- ARIP ’
Vysokoskolské bakalaiské studium 5 8,9
Vysokoskolské magisterské studium 3 5,4
Jiné -PSS Péce o dospélé 1 18
celkem 56 100

Stfedni zdravotnickou Skolu uvedlo 12 (21,4 %) respondentek, vy$si odborné vzdélani
- DiS uvadi 6 (10,7 %) respondentli, pomaturitni specializa¢ni vzdélani — PSS- ARIP
29 ( 51,8 %) respondenti a 1(1,8 %)respondentka PSS - Péce o dospclé,
vysokoSkolské vzdélani — bakalaisky titul 5 (8,9 %) a magistersky 3 (5,4 %)

respondentky.

Graf ¢. 2 NejvysSi dosaZené vzdélani
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Polozka ¢. 3 - Na jakém typu oddéleni pracujete ?

Cilem polozky bylo urcit rozvrstveni respondentek na jednotliva oddéleni.

Tabulka ¢. 3 Typ oddéleni

Typ oddéleni Pocet %
ARO 17 30,4
OCHRIP 17 30,4
INTERNA JIP 13 23,2
CHIRURGIE JIP 9 16,0
celkem 56 100

Na oddéleni ARO pracuje 17 (30,4 %) respondentek , 17 (30,4 %) na oddéleni
chronické resuscitaéni pée ( OCHRIP), 13 (23,2 %) respondentek pracuje
na Interni JIP a 9 (16,0 %) na Chirurgické JIP.

Graf ¢. 3 Typ oddéleni
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Polozka ¢. 4 — Jak dlouho pracujete v intenzivni péci ?

Cilem polozky bylo zjistit délku praxe jednotlivych respondentek v oborech intenzivni

mediciny.

Tabulka ¢. 4 Délka praxe v intenzivnich oborech

Praxe v intenzivnich o
oborech roky praxe Yo
do 1 roku 5 8,9
1 -5 roka 9 16,1
6-10 let 14 25,0
11 - 15 roku 16 28,6
16 - 20 rokti 9 16,1
21 - 25 rokil 2 3,6
vice nez 25 roku 1 1,8
celkem 56 100

Ziskana osobni data byla kategorizovana na skupiny - do jednoho roku ,

1-5 let, 6-10 let a déle po 5 letech.

Méné nez 1 rok pracuje v oboru 5 ( 8,9 %) respondentek, 9 (16,1 %) uvedlo praxi

do 5 let, 6 - 10 let pracuje v oboru 14 (25 %) respondentek , praxi 11 — 15 let uvedlo
16 (28,6 %) respondentek, 16 — 20 let uvedlo 9 (16,1 %) sester, 21 — 25 let pracuji
v oboru 2 (3,6 %) respondentky a praxi v intenzivnich oborech delsi nez 25 let uvadi

pouze 1 (1,8 %) respondentka.

Graf ¢. 4 Délka praxe v intenzivnich oborech
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Polozka ¢. 5 — Jednou zindikaci k zavedeni PEG, je predpoklad nemoZnosti

prijimat stravu per os ?

Cilem polozky bylo zjistit teoretické znalosti respondentek o indikacich PEG.

Tabulka ¢. 5 Indikace k zavedeni PEG

Doba nemozZnosti prijimat otet o
potravu jako indikace PEG P °
SPRAVNA ODPOVED 4 - 6 tydnti 36 64,3
— . 20 35,7
NESPRAVNA ODPOVED
celkem 56 100

Spravnou odpovéd’ u této polozky byla 4-6 tydnti. Spravnou odpovéd’ zvolilo 36
(64,3 %) respondentek. Nespravnou odpovéd’ uvedlo 20 (35,7 %) respondentd.
Vybér vSech odpovédi /ptiloha €. 7, tabulka €. 16).

Graf ¢. 5 Indikace k zavedeni PEG
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Polozka ¢. 6 - Mezi absolutni kontraindikace zavedeni PEG patri

Cilem polozky bylo zjistit znalost absolutnich kontraindikaci PEG.

Tabulka ¢. 6 Absolutni kontraindikace

Absolutni kontraindikace Pocet %
SPRAVNA ODPOVED

- neprukaznost diafanoskopie 24 42,9
- difiizni peritonitida 46 82,1
- ascites 25 44,6
- t¢Zké poruchy koagulace 52 92,9

ji€ - interopzice traCniku, sepse 2 3,6
NESPRAVNA ODPOVED 8 14,3
celkem 157

Spravna odpovéd’ byla nepritkaznost diafanoskopie, difuzni peritonitida, ascites, té¢zké
poruchy koagulace. Celkem bylo ziskano 157 odpovédi. Volbu vSech 4 spravnych
odpovédi neprovedl ani jeden z respondentti. Tézkou poruchu koagulace zvolilo 52
(92,9 %), respondentii, difuzni peritonitidu zvolilo 46 (82,1 %) respondentti, ascites
zvolilo 25 (44,6 % ) respondentil a nepriikaznost diafanoskopie 24 respondentt (42,9

%). V moznosti jiné 2 (3,6 %) respondentky uvedly spravné i interpozici tracniku

a sepsi. Nespravnou odpovéd’ zvolilo 8 (14,3 %) respondentti.

Graf ¢. 6 Absolutni kontraindikace
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Polozka ¢. 7 - Diafanoskopie je

Cilem polozky bylo zjistit znalost teoretického pojmu diafanoskopie

Tabulka ¢. 7 Diafanoskopie

Diafanoskopie je : pocet %
SPRAVNA ODPOVED - prosviceni stény bficha a zaludku 55 98,2
v mist¢ predpokladaného vpichu
N . 1 1,8
NESPRAVNA ODPOVED
celkem 56 100

Spravna odpovéd byla prosviceni stény bficha a Zaludku v misté pfedpokladaného
vpichu, tuto moznost zvolilo 55 (98,2 %) respondentek.

Nespravnou odpovéd’ uvedla pouze 1 (1,8 %) respondentka.

Graf ¢. 7 Diafanoskopie
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Polozka ¢. 8 - Mezi zavazné komplikace po zavedeni PEG patri ?

Cilem polozky bylo zjistit znalost zavaznych komplikaci.

Tabulka ¢. 8§ Komplikace PEG

Zavazné komplikace PEG Pocet %o

SPRAVNA ODPOVED :

- aspirace 20 35,7
IIZZII;I;(I)ynltlS zpusobena obtékanim 49 87,5

- jiné - krvéceni, infekce v rng 4 7,1

NESPRAVNA ODPOVED 40 71,4

celkem 113

Spravna odpovéd’ byla aspirace, peritonitis zplisobena obtékanim kanyly.

Celkem bylo ziskano 113 odpovédi.

Volbu obou spravnych odpovédi neprovedla ani jedna z respondentek.

Aspiraci zvolilo 20 ( 35,7 % ) respondentil, peritonitis zpusobenou obtékanim kanyly
zvolilo 49 ( 87,5 % ) respondentii. Moznost ,, jiné ,, zvolily 4 ( 7,1 %) respondentky,
které jako zdvaznou komplikaci uvedly spravné moznost 3x krvaceni, 1x infekci
v rané.

Nejméné jednu nespravnou odpovéd’ zvolilo 40 respondenti ( 71,4 %).

Vybér vSech odpovedi /ptiloha €. 7, tabulka €. 17).

Graf ¢. 8 Komplikace PEG
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Polozka ¢. 9 - Jaké komplikace miZe zpisobit nedostatecna hygiena dutiny ustni
pred zavedenim PEG ?

Cilem polozky bylo zjistit zda si sestry uvédomuji zdvaznost a dusledky rizika
plynouciho z nedostatecné hygieny dutiny ustni tésné pred zavedenim PEG ,
ktera ohroZuje pacienta zavle¢enim infekce z DU sondou do kanilu PEG a z toho

plynouci mozna rizika.

Tabulka €. 9 Rizika infekce z dutiny ustni

Rizika infekce z dutiny ustni pocet odpovédi %
SPRAVNA ODPOVED :
- zaneseni infekce do operacni
rany, do dutiny bfisni, peritonitis, 16 28,6
sepse
NESPRAVNA ODPOVED 37 66,1
neodpoveédeli 3 5,4
celkem 56 100

Jednalo se o volnou odpovéd’, kdy kriteriem pro spravnou odpovéd’ byla infekce
opera¢niho pole nebo infekce gastrokutalniho kanalu a jeho okoli.

Spravnou odpovéd’ - infekce operacni rany (kandlku sondy) uvedlo 16 (28,6 %)
respondentek, z toho 8 ( 14,3 %) uvedlo spravné 1 dal$i komplikace jako peritonitis,
sepse a zaneseni necistoty do bfiSni dutiny. Nespravnou nebo nepiesnou odpoveéd
zvolilo 37 ( 66,1 % ). Tuto polozku nezodpovédely 3( 5,4 %) respondentky.

Vybér vSech odpovedi /ptiloha €. 7, tabulka €. 18).

Graf ¢. 9 Rizika infekce z dutiny ustni
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Polozka ¢. 10 - Pri pirevazu sondy v prvnim tydnu po zavedeni vkladame

sterilni kryti

Cilem polozky bylo zjistit postupy pfi osetfeni sondy uzivané v bézné denni praxi .

Tabulka ¢. 10 Prevaz PEG

UloZeni sterilniho kryti pocet odpovédi %
SPRAVNA ODPOVED 32 57,1
- pod i nad pfitlacnou desticku

NESPRAVNA ODPOVED 24 42,9
- pod pftitla¢nou desticku

celkem 56 100

Spravna odpovéd’ byla pod i nad pritlacnou desticku.

Spravnou odpovéd’ uvedlo 32 (57,1 %) respondentek.

Nespravnou odpoveéd’ zvolilo 24 (42,9 %) respondentek.

Graf ¢.10 Prevaz PEG
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Polozka ¢. 11 - Pro spravnou funkci PEG je dilezité vytvoieni vazivového kanalu.
Vyjmenujte, jaké prvky (postupy, manévry) pouZivate pro vytvoreni kanalu,

od kterého dne a kolikrat denné musite manévr provést ?

Cilem polozky bylo zjistit znalost respondentek o spravnych postupech pro vytvoreni

vazivového kanalu sondy a jejich uziti v bézné denni praxi.

Tabulka ¢. 11 Specialni oSetiovatelské postupy

Provedeni manévru pocet %

SPRAVNA ODPOVED :

- uvedeny vSechny manévry 13 23,2
- spravné uvedena pouze rotace 11 19,6
- spravné uveden pouze tah sondou 0 0,0

NESPRAVNA ODPOVED 32 57,1
celkem 56 100

Jednalo se o volnou odpovéd’, kdy kriteriem pro spravnou odpovéd byly dva
samostatné manévry - rotace sondou o 360° od 7. dne vZdy 1x denné a mirny tah
sondou (dovniti a ven) provadénym od 10. dne vzdy 1x denné. Spravnou a uplnou
odpovéd’ ve viech 6 bodech uvedlo pouze 13 ( 23,2 %) respondentek. Céstend
spravnou odpovéd’ rotace sondou o 360° od 7. dne vzdy 1x denné, bez uvedeni
manévru s tahem uvedlo 11 (19,6 %) respondentek. Casteéné spravnou odpovéd tah
sondou dovnitt a ven od 10. dne vzdy 1x denné bez uvedeni manévru rotace neuvedla
zadna z ( 0 %) respondentek.

Nespravnou odpoved uvedlo 32 (57,1 % ) respondentek. Vybér vSech odpovédi
/ptiloha €. 7, tabulka €. 19).

Graf ¢. 11 Specialni oSetfovatelské postupy
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Polozka ¢. 12 - K vytvoreni vazivového kanalu dochazi priblizné za

Cilem polozky bylo zjistit zda respondentky vi, za jak dlouho se vytvoii vazivovy

kanal a tedy jiz nejsou nutné manévry zkoumané v predchazejici polozce.

Tabulka ¢. 12 Vazivovy kanal

Vazivovy kanal se vytvori pocet %

SPRAVNA ODPOVED — 16 28,6
za 4 -5 tydni

NESPRAVNA ODPOVED 40 71,4

celkem 56 100

Spravna odpovéd’ byla 4 — 5 tydnt.

Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 16 (28%) respondentek.

Nespravnou odpovéd’ zvolilo 40 (71,4 %) respondentek.
Vybér vSech odpovédi /ptiloha €. 7, tabulka €. 21).

Graf ¢. 12 Vazivovy kanal
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Polozka ¢. 13 - Jaky postup a prostiedky doporucite pacientovi v ramci edukace
pred propusténim Kk oSetfeni plné funkéni PEG s jiZ vytvofenym vazivovym

kanalem

Cilem polozky bylo zjistit znalosti sester o péci o sondu s jiz vytvofenym kanalem

mimo nemocni¢ni prostredi.

Tabulka ¢. 13 Edukace

Zpusob oSetieni pocet %
SPRAVNA ODPOVED : vhodna 20 35,7
hygiena,Cistota, voda a mydlo

NESPRAVNA ODPOVED 32 57,1
bez odpovédi 4 7,1
celkem 56 100

Jednalo se o volnou odpovéd’, kdy kriteriem byla dostacujici bézna nebo zvysSena péce
o sondu , sterilni oSetfeni ani kryti jiz neni nutné, ponechat bez kryti.

Spravnou odpovéd” vhodnd hygiena, Cistota, voda a mydlo zvolilo 20 (35,7 %)
respondentek.

Nespravnou odpovéd’ zvolilo 32 (57,1 %) respondentek. a bez této vyplnéné polozky

bylo vraceny 4 (7,1 %) dotazniky. Vybér vSech odpovédi /ptiloha €. 7, tabulka €. 22).

Graf ¢. 13 Edukace
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Polozka ¢. 14 - Stravu do PEG se doporucuje podavat

Cilem poloZzky je zjistit znalost respondentek o zplisobu podavani stravy do PEG.

Tabulka ¢. 14 Podani stravy do PEG

Podani stravy do PEG pocet %
SPRAVNA ODPOVED :

- llzgilliisr(l)l\lfgl’né s no¢ni pauzou 32 7,1
- bolusové 10 17,9
- kontinualn¢ s no¢ni pauzou 11 19,6

NESPRAVNA ODPOVED 3 5,4
celkem 56 100

Spravna odpovéd’ byla a) bolusové a c) kontinualné s nocni pauzou. Ob& moznosti
zvolilo 32 (57,1 %) respondentek. Pouze odpovéd’ a) bolusové zvolilo 10 (17,9 %)
respondentek, a samostatnou odpovéd’ ¢) kontinualné s nocni pauzou uvedlo 11 (19,6
%) respondentek. Nespravnou odpoveéd’ zvolily 3 (5,4 %) respondentky - kontinudlné

bez no¢ni pauzy 1 ( 1,8 %) a podle chuti pacienta 2 (3,6 %).

Graf ¢. 14 Podani stravy do PEG
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Polozka €. 15 - V nasledujici tabulce oznacte krizkem (X) které tekutiny lze
pouzit k proplachu PEG bezprostfedné po operaénim ziakroku (v prvnich 24
hodinach) a které lze pouZzit od 2. operacniho dne :

Cilem této polozky bylo zjistit konkrétni typ tekutin podavanych v bézné praxi do
PEG.

Tabulka ¢.15 Druhy tekutin vhodné do PEG

pouizizi KO%WHiCh pouziti od 2.dne
Nazev tekutiny
n % n %

Fyziologicky roztok e 52 92,9 20 35,7
Aqua pro injectione g )é 38 67,9 i 14 25,0
Pifevafena voda a3 18 32,1 % :?g 31 55,4
éaj @ f§ 7 12,5 ;’f § 45 80,4

minerily. find SRR
celkem 115 124

Tato polozka nabizela vice spravnych odpovédi.

Spravna odpovéd’ byla - v prvnich 24 hodinach je mozno podat Fyziologicky roztok ,
Aqua pro injekce, pfevafenou vodu.

Od druhého dne je moZno podat Fyziologicky roztok , Aqua pro injekce, pfevaienou
vodu, ¢aj. Celkem bylo ziskdno 239 odpovédi.

Pouziti tekutin v prvnich 24 hodinach - spravnou odpovéd - Fyziologicky roztok
zvolilo 52 (92,9 %) respondentek, aqua pro injekce zvolilo 38 ( 67,9 %)
respondentek, pfevarenou vodu zvolilo 18 ( 32,1 %) respondentek.

Nespravnou odpoveéd — ¢aj zvolilo 7 ( 12,5 %) respondentek.

Pouziti tekutin od 2. poopera¢niho dne - spravnou odpoveéd - Fyziologicky roztok
zvolilo 20 (35,7 %) respondentek, Aqua pro injekce zvolilo 14 (25,0 %)
respondentek, pfevaienou vodu zvolilo 31 (55,4 %), respondentek, ¢aj zvolilo 45

(80,4 %) respondentek. Nespravnou odpovéd’ - zvolilo 14 (25,0 %) respondentek.
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Graf ¢. 15 Druhy tekutin vhodné do PEG v prvnich 24 hodinach
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Graf ¢. 16 Druhy tekutin vhodné do PEG od 2. dne
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Diskuze

V bakalarské praci na téma ,, Znalosti sester v pé¢i o PEG*, jsem se zaméftila na
uzkou a specifickou oblast pée o pacienty s touto vyzivovou sondou. Cilem prace
bylo zjistit rozsah teoretickych znalosti sester a rozdilnosti mezi teoretickymi
znalostmi a jejich praktickym provedenim.

Uvodni &ast dotazniku byla zaméfena na ziskani charakteristiky respondenti
Giastnicich se vyzkumného Setfeni. Setfeni se zucastnilo 56 vSeobecnych sester
pracujicich na 4 oddé¢lenich VN Olomouc na kterych jsou v této nemocnici nejcastéji
hospitalizovani pacienti s PEG.

Z dotazniku vyplyva Ze nejveétsi cast respondentt 15 (26,8 %) tvoii vSeobecné sestry
s praxi 16 - 20 let a 10 (17,9 %) sester s praxi 11 — 15 let.

Respondentky s praxi v intenzivnich oborech v délce 11 — 15 let tvoii nejpocetné;si
skupinu 16 sester (28,6 %), dale 14 (25,0 %) sester s praxi v délce 6 -10 let. I ptes
naroc¢nost profese pomérné velkou skupinu 9 (16,1 %) tvoti sestry s praxi 16 -20 let .

V oblasti nejvysSiho dosazeného vzdélani tvoii nejpocetnéjsi skupinu 29 (51,8 %)
sester s pomaturitnim specializacnim studiem a druhou nejpocetnéjsi skupinou je 12
(21,4 %) respondentek se stredoskolskym vzdélanim. Treti nejpocetnéjsi skupinu
tvofilo 8 (14,3%) sester s vysokoSkolskym vzdélanim bakalarského nebo
magisterského typu.

Mimo dotaznikové Setieni je zajimavy fakt, ze v soucasné dobé minimaln¢ 9
respondentek z tohoto souboru studuje vysokou $kolu se zamétenim na zdravotnictvi.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit uroven teoretickych znalosti sester
o metod¢ Perkutdnni endoskopické gastrostomie. Na tuto oblast byly zaméteny otazky
tykajici se znalosti indikaci, kontraindikaci a komplikaci Perkutdnni endoskopické
gastrostomie. Jednou ze zdkladnich indikaci pro zavedeni PEG je ptfedpoklad trvani
enterdlni vyzivy po dobu 4-6 tydnii, coz spravné uvedlo 36 (64,3 %) respondentek.
Indikace k zavedeni NGS a PEG jsou velmi ¢asto shodné a proto je ¢asové hledisko
jednim z rozhodujicich faktorti pro jeji zavedeni.Tento ¢asovy udaj samoziejmé neni
fixni , zalezi na stavu pacienta a jeho progndze. Nespravnou odpovéd” uvedlo
20 (35,7 %) respondentek, z toho 4 (7,1 %) volily dobu kratsi nez 4 — 6 tydnti, 6 (10,7

%) uvedlo, ze zavisi na stavu nemocného a 10 (17,9 %) respondentil volilo dobu delsi.
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Do skupiny zékladnich teoretickych znalosti patii i znalost absolutnich a relativnich
kontraindikaci. Indikace a kontraindikace je sice prioritn¢ zalezitost lékare, ale zkusena
a erudovana sestra by je méla znat a méla by byt schopna na n¢ upozornit.
V nabidce odpovédi polozky byly uvedeny Cctyfi nejzdvaznéj$i absolutni
kontraindikace. Celkem bylo ziskano 157 odpovédi v riznych kombinacich.
Alarmujicim muze byt fakt, Ze vSechny ¢tyfi komplikace uvedlo pouze 10 (17,9 %)
respondentkek. Seskupeni odpovédi odpovidalo rozlozeni respondent na jednotliva
oddéleni. Nejvice sester 52 (92,2 %) spravné uvedlo jako absolutni kontraindikaci
poruchy koagulace a 46 (82,1 %) respondentek difuzni peritonitidu.
Neprtikaznost diafanoskopie uvedlo jako absolutni kontraindikaci pouze 24 (42,9 %)
sester ze zkoumaného vzorku. Proto bylo pfijemnym piekvapenim ze samotny pojem
diafanoskopie byl zndm 55 (98,2 %) sestram a pouze 1 sestra (1,8 %) zcelé¢ho
zkoumaného vzorku tento pojem oznalila Spatné jako jiny nazev pro Perkutinni
endoskopickou gastrostomii. Nespravné odpovédi - biochemicka laboratorni metoda
a rentgenova metoda nezvolila Zadna z respondentek.
Dale byla zjisStovana znalost a rozlisSeni mezi komplikacemi zavaznymi
a nezdvaznymi. Spravnou odpovéd’ peritonitis zvolilo 49 (87,5 %) sester, druhou
z velmi zavaznych komplikaci nejen PEG, ale i celkové enterdlni vyzivy aspiraci
uvedlo 20 (35,7 %) respondentek. Zajimavym faktem bylo, Ze aspiraci nevzaly
do tivahy casto sestry z oddéleni, kde se nejcastéji setkdvaji s pacienty v bezvédomi
se zajiSténymi dychacimi cestami, coz mlze vést k nesprdvnému pocitu, ze u téchto
nemocnych toto riziko nehrozi. Naopak 24 (42,9 %) sester povazuje ucpani kanyly
za zavaznou komplikaci a 15 (26,8 %) sester za ni povazuje 1 jeji zalomeni.
Ucpani a zalomeni kanyly je nepiijemnou a zatézujici komplikaci pro pacienta,
ale vzhledem k zavaZznosti nasledkli pro pacienta je fazeno k nezdvaznym
komplikacim®'. Pacient je vystaven namahavému vykonu vymény sondy, ale je zde
mensi pravdépodobnost jeho ohroZeni a zdravotnich nésledki neZ v ptfipadé obou
spravnych odpoveédi.

Druhym cilem bylo zjistit znalost spravnych oSetfovatelskych postupti pii péci
o PEG. Na tuto oblast byly zamétfeny otdzky tykajici se postupti a zvykt pii oSetfovani

PEG.

21 KOHOUT, P., SKLADANY.L., Perkutinni endoskopicka gastrostomie a jeji misto v algoritmu umélé vyZivy,
s.146
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Hygiena dutiny ustni patfi k dennim rutinnim ¢innostem provadénym sestrou, zvIaste

u pacientd v bezvédomi ktefi ¢inni velké procento naSich klienti se zavedenou
vyzivovou sondou. Péce o dutinu Gstni u pacientil v bezvédomi a nesobéstacnych
je na téchto oddélenich standartn€ na vysoké trovni. Cilem otazky bylo zjistit,

zda si sestry uvédomuji i souvislosti této bézné rutinni ¢innosti s moznosti celkového
poskozeni pacienta v rdmci pfipravy na vykon.

Pouze 16 (28,6%) sester si podle odpovédi plné uvédomuje souvislosti a dusledky
nedokonalé hygieny ve vztahu k zavedeni PEG a uvedlo jako disledek nedokonalé
hygieny pfed vykonem zaneseni infekce do operacni rany, do dutiny bfisni, peritonitis,
sepsi. DalSich 21(37,5 %) sester uvedlo infekci vSeobecné, coz je pravdiva odpovéd’,
ale neodpovidd zadanym kritériim a lze zni tézko posoudit podrobné pochopeni
souvislosti, nebot’ infekci je pacient v nemocnici ohroZen vzdy a vSude.

Zaneseni infekce do GIT, kterou uvedlo 8 (14,3 %) sester je sice piesnéjsi, ale mize

se tykat rozsahlé oblasti celého traviciho traktu, proto i tyto odpovédi byly vytazeny
jako nespravné. Zbyvajicich 6 (10,7 %) respondentek uvedlo, Ze nehrozi zadné riziko,
CO0Z je mozno povazovat za zdvazné zjisténi, 2 (3,6 %) respondentky odpovédély

ze nevi a 3 (5,4 %) tuto polozku nevyplnily viibec. Proto lze pfedpokladat,

ze neocekavaji ohrozeni pacienta a moznost komplikaci.

Dalsi z polozek se tykala ptevazu sondy v prvnim tydnu po zavedeni, kdy se sonda
nejen sterilné kryje zevné, ale sterilni kryti se vklada i pod pfitlaénou desticku jako
prevence otlaku a drazdéni v misté zavedeni. Z dotazniku vyplyva ze 32(57,1 %) sester
by vprvnim tydnu oSetfilo sondu spravnym zpisobem. DalSich 24 (42,9 %)
respondentek by oSetfeni neprovedlo spravné a vlozilo by sterilni krytim pouze

pod pftitlacnou desticku, zevné by nechalo sondu voln¢ piistupnou. .

Soucasti péce o sondu po jejim zavedeni jsou dva specialni manévry, které pomdahaji
k vytvoreni funkéniho vazivového kanalu a slouzi jako prevence jejiho zanofeni.
Spatny postup nebo nedodrzeni miiZze pacienta ohrozit v budoucnosti komplikacemi
jako syndrom zanoteného disku, ktery mize byt divodem k jeho odstranéni.

Jednalo se o volnou otazku, ve které mély sestry popsat dva manévry:

rotace sondou o 360° od 7. dne vzdy 1x denné a mirny tah sondou (dovnitf a ven)
provadénym od 10. dne vzdy 1x denné.

Z prizkumu vyplyva, ze kazdé oddéleni ma své zvyklosti, které spojuji teoretické

znalosti s praktickym provedenim. Je trochu zarazejici, ze spravnou a uplnou odpovéd’
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ve viech Sesti bodech uvedlo pouze 13(23,2 %) respondentek. Casteéné spravnou
odpovéd’ - rotace sondou o 360° od 7. dne vzdy 1x denn¢, bez uvedeni manévru
s tahem uvedlo 11( 19,6 %). AvSak druhou ¢ast ¢aste€né spravné odpovédi- tah sondou
dovnitt a ven od 10. dne vzdy 1x denné bez uvedeni manévru rotace neuvedla zddna
z respodentek. Nespravnou odpovéd uvedlo, ale celych 32 (57,1 %) respondentek,

coz je ponékud zavadéjici. Tato problematika je 1 v odborné literatuie ¢asto popsana
rozdilng. Naptiklad autorky Vojtkova®, VoSoustova a Zavielova® doporuduji zadit
s manévry az po 14 dnech a provadi oba manévry najednou. Firma Nutricia jako jedem
z vyrobct a dodavatelt PEG setu v jeho ptibalovém letadku doporucuje rotaci pouze

o 180° bez specifikace dne pocCatku provadéni manévru. V praci jsem se fidila
doporucenimi autora Kohouta.

Dale byla zjiStovana informovanost respondentii v oblasti vytvofeni vazivového
kanalu. Spravny predpoklad 4-5 tydnii nutnych k vytvoteni vazivového kanalu uvedlo
16 (28,6 %) respondentek , dalsich 22 (38,6 %) povazuje za dostacujici 7 dni

a 17 (29,8 %) respondentek 14 dni, coZz muize svédCit pro nedostateCnou znalost
mechanismu hojeni ran. Z vysledkl otazky vyplyva Ze neni zaruka ze sestry dostate¢né
dlouho budou provadét predepsané manévry a pacient miize byt ohrozen napiiklad
syndromem zanotfeného disku. Hojeni je vSak také hodn¢ individualni zalezitosti, ktera
je zavisla i na stavu pacienta. Autorka Vojtkova>* napt. uvadi dobu hojeni 6-8 tydna.
Soucasti oSetfovatelské péCe je také edukace nemocného o zplusobu oSetieni PEG
v domacim prostiedi.

Protoze prizkum probihal na lizkovych oddé€lenich intenzivni péce, neni
piekvapenim, Ze dostacujici zplisob oSetfeni skladajici se z bézné hygieny zvolilo jen
20 (35,7 %) respondentek, vétSina respondentek i nadéle preferuje asepticky zpiisob
osetfeni sondy, ktery sice jiz neni nutny, ale je pro pacienta méné nebezpecny nez
zanedbani péce. Prijemnym zjisténim je i fakt ze 7 (12,5 %) respondentek vzalo
v tvahu i1 zapojeni rodiny a jejich edukaci.

Aplikace stravy do sondy je ordinaci Iékafte, ale k ucelenému ptehledu znalosti sester

22 VOJTOVAM., Metody zavedeni, indikace a kontraindikace PEG, Sestra 6/2009, s. 44-46.

23 VOSOUSTOVA,P., ZAVRELOVA, 1., Perkutdnni endoskopickad gastrostomie PEG, Diagndza v oSetfovatelstvi
5/2007, s.174-175.

24 VOITOVA M., Metody zavedeni, indikace a kontraindikace PEG, Sestra 6/2009, s. 44-46.
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o PEG patii i znalost spravného zptsobu podéavani stravy. Doporu€eno je stravu do

PEG podavat bolusové nebo kontinualné s no¢ni pauzou.Toto tvrzeni spravné zvolilo

32 (57,1 %) respondentek , odpovéd’ bolusové zvolilo 10 (17,9 %) respondentek

a kontinualn€ s no¢ni pauzou by stravu podalo 11 (19,6 %) respondentek. Nespravné

moznosti kontinualné bez no¢ni pauzy (vyhrazenou pro podévani stravy do PEJ)

a podle chuti uvedly pouze 3 (5,4 %) respondentky.

Pro kontrolu priichodnosti zavedené PEG slouzi aplikace malého mnozstvi tekutiny.

Piijjemnym zji§ténim je fakt Ze v prvnich 24. hodinach by 49 (87,5 %) sester zvolilo

spravny typ tekutin. Celkem bylo ziskano 115 odpovédi a z tohoto mnozstvi bylo jen

7 nespravnych.

Pfi podani tekutin od druhého dne mohly respondentky volit z 5 spravnych odpovédi .

Celkem bylo ziskano 124 odpovédi, z tohoto poctu bylo pouze 14 odpovédi chybnych.
Tretim cilem bylo shromdzdit podklady pro tvorbu oSetfovatelského standardu

o enterdlni vyzivé. Proto byly do souboru zatazeny i dotazniky s nevyplnénymi

polozkami, nebot’ podklady by byly zkreslené a netplné. Nevyplnéné polozky byly

brany jako nespravné odpovédi a zafazeny do souboru jako podklad pro tvorbu

standardu. Ziskané vysledky svédc¢i o nutnosti sjednotit informace v péci o PEG.
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ZAVER

V bakalatské praci na téma Znalosti sester o péci o PEG jsou v teoretické casti
shroméaZdény a sjednoceny dostupné informace k tomuto tématu.
Podklady ziskané timto Setfenim budou pouzity pii tvorbé nového jednotného
standardu o enterdlni vyzive. Prakticka c¢ast byla formou vyzkumného Setieni
zamétena na uroven oSetiovatelské péce a konkrétni postupy v péci o pacienty s PEG.
V ramci standardizace ¢eského zdravotnictvi byla postupné zpracovana vétSina témat,
a to dava prostor tématim mén¢ frekventovanym, nové zavadénym metodam
a postupim v jednotlivych nemocnicich. I kdyz metoda Perkutanni endoskopické
gastrostomie je znama jiz delsi dobu, k jejimu vétSimu uziti doSlo az v poslednich
letech. Roli sehrava i fakt Ze poCty pacienti nejsou az tak vysoké. Jedna se o jednu ¢ést
spadajici do velké a dobie propracované oblasti enteralni vyzivy.
Vysledky dotaznikového Setfeni potvrdily, Ze znalosti sester o této metodé€ jsou dobré,
ale ne zcela vyrovnané. V teoretické Casti Setfeni téméf dvé tietiny sester prokazaly
dobrou zékladni orientaci v problematice PEG. Je patrné, ze kazdé odd€leni ma sviij
vypracovany systém a postup pii oSetfovani PEG. Na vétSin€ oddéleni je zaveden
jednotny systém péce a kazdé ma co nabidnout pro tvorbu jednotného standardu péce
o PEG. Ur¢itou nevyhodou je, ze i v odborné literatufe nejsou informace jednotné.
Pevné jsou stanoveny oblasti indikaci, kontraindikaci a komplikaci, ale oblast
oSetfovatelské péce se Casto liSi podle raznych autort. Vyznamnou roli sehrava
individudlni pfistup k pacientim, vlastni zkuSenosti autori a zvyky jednotlivych
pracovist. Resenim je podrobnéjsi rozpracovani standardu zaméfeného na pééi o PEG ,
ktery by prispél ke sjednoceni a zlepSeni péce poskytované pacientim s touto
vyzivovou sondou a také diukladné proskoleni persondlu .
Sestry na odd¢lenich intenzivni péce patii k vysoce kvalifikovanym specialistkam,
které musi zvladat velké mnozstvi informaci a dovednosti. Nejen piistrojové vybaveni,
ale velmi Casto akutné se vyvijejici stavy vyzadujici rychlé rozhodovani. VétSina
respondentli uvedla, ze se dale vzdélava a to v kontinudlnim studiu nebo v rdmci
akreditacnich ptednaSek, nejen pro né, ale pro vSechny sestry je pomoci kdyz

jednotliva dil¢i témata dostanou jiz zpracovana.
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AIDS syndromu ziskaného selhani imunity

ARIP anesteziologie resuscitace a intenzivni péce
ARO anesteziologicko resuscitaéni oddéleni
CMP centralni mozkova ptihoda

DiS diplomovany specialista

DU dutina Gstni

F1/1 Fyziologicky roztok

GIT gastrointestinalni trakt

CH Cherierova stupnice

JIP jednotka intenzivni péce

NGS nasogastricka sonda

OCHRIP oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce
PEG Perkutanni endoskopické gastrostomie

PEJ Perkutanni endoskopické jejunostomie

PSS pomaturitni specializa¢ni studiu

VN Vojenska nemocnice
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PRILOHY

Priloha ¢.1 Sonda PEG

Obr. 1 Sonda PEG

Autor Zovincova Hana

Obr. 2 PEG set

Autor Zovincova Hana
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Priloha ¢.2
Metody zavedeni PEG:

Metoda pull (Gauderer-Ponsky)
Iékat provede standardni gastroskopii, prohlédne a zdokumentuje jicen, zaludek,
duodenum, v zaludku vyhled4 nejvhodnéjsi misto pro zavedeni PEG, diafanoskopie

- prosviceni stény bficha a zaludku v misté pifedpokladaného vpichu; misto je vétSinou
nalevo od stfedni ¢ary bficha asi 5 cm pod Zebernim obloukem, indentance prsty

— v mist¢ diafanoskopie provede asistent hlubokou palpaci bficha;

indentance je viditelna endoskopicky, dezinfekce + mistni anestezie, zavedeni kanyly
navlecené na jehlu do zaludku - endoskopista uchopi kanylu polypektomickou klickou,
vytazeni jehly + zavedeni vodice - polypektomickou klickou drzenou kanylou

se zavede vodi€ (nit) a uchopi se polypektomickou klickou, vytazeni vodice, ktery

je nasledné¢ spolu s endoskopem vytazen ze zaludku, navézéni a vytaZeni
gastrostomického setu — usty, vytazeny vodic je nasledné navazan na gastrostomicky
set, po navazani tdhne druhy lékaf vodi¢ s gastrostomickym setem zpét Usty, hltanem,
jicnem do zaludku a sténou zaludku a dutiny bfi$ni ven - u setli vét§iho priméru

se vétSinou provadi incize kize a podkozi, po umisténi gastrostomického setu
nasleduje kontrolni gastroskopie

jako kontrola polohy vnitfniho disku PEG

a detekce moznych komplikaci, pfitazeni
gastrostomie - soucCasné¢ s kontrolni
gastroskopii druhy 1€kat fixuje PEG ke kiizi
zevni svorkou, pfipojeni tlacky k uzavirani

PEG kanyly, koncovky k aplikaci vyzivy

(ke kontinudlnimu podavani  enterdlni

pumpou a pro podavani bolusové

Jannetovou stiikackou).

Obr. 3 Indentance prsty
(KOHOUT, SKLADANY, s. 104)
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Obr. 4 Provedeni perkutanni endoskopické gastrostomie metodou
pull podle Gauderera a Ponskyho (KOHOUT, SKLADANY, s. 104)

Metoda push over wire (Sacks-Vine) - ,tlaceni po dratu*

Na rozdil od pull metody se uziva dratény vodic, ktery je delsi, pocatecni kroky
jsou shodné, rozdil nastdva pii zavadéni gastrostomie, dratény vodi€¢ se po vytaZeni
usty narovna, posléze se na drat navlékne uvniti lubrikovana PEG kanyla.

PEG kanyla je poté po vodi¢i posunovana dutinou ustni do zaludku a tudy ven ktzi,
PEG kanyla se uchopi a tdhne ven, nasledujici kroky jsou stejné jako u metody pull.
Vyhodou obou technik je moZnost zavedeni perkutdnni endoskopické jejunostomie
(PEJ).
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Metoda push (Russell)

podstatou této metody je zavedeni PEG kanyly ptimo do zaludku pomoci vodice.

Kanyla se fixuje zvnéjsku. Vyhodou metody je, Ze endoskop se zavadi pouze 1krat,

kanyla neprochazi horni ¢asti GIT, coz
snizuje riziko infekce a lze ji jednoduse
vytahnout, nelze ale zavést jejunalni sondu.
Postup - gastroskopie s béznym vySetfenim
zaludku a duodena, diafanoskopie, lokalni
anestezie, incize kiize, zavedeni kanyly

a vodiCe - po vytazeni jehly se kanylou
zavede dratény vodi¢, kanyla se vytdhne,
dilatace otvoru - po vodi¢i se zavadé¢ji
plastové dilatatory, zavedeni zavadéce

a samotné PEG kanyly -zavadéc se navlece

na dilatator a spole¢né se zavedou do zaludku,
poté¢ se dilataitor vytdhne a nasledné se
vodi¢em zavede PEG kanyla, kterd ma

na svém konci balonek, ktery se plni

tekutinou, vytaZeni vodige + fixace kanyly. *°

Obr. 5

Provedeni perkutanni endoskopické
gastrostomie metodou push (Russell)
(KOHOUT, SKLADANY, s. 119)

2% VOJTOVAM., Metody zavedeni, indikace a kontraindikace PEG, Sestra 6/2009, s. 44-46.
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Priloha €. 3
Priprava pacienta pred zavedenim PEG :

- maximalné 7 dni pfed vykonem vySetfeni a iprava hemokoagula¢nich faktori
( doporuceno INR do 1,3, APTT do 1,3, trombocyty nad 100 000/1 )

- prfi uzivani peroralnich antikoagulancii pievedeni na antikoagula¢ni 1é¢bu
heparinem

- zajistit informovany souhlas pacienta

- dikladna toaleta vecer pted vykonem

- oholeni bricha pacienta ( od mecovitého vybézku az po pupek)

- 8 - 12 hodin pfed vykonem nejist, nepit, nekoufit, zastavit pfijem enteralni
VyZivy

- réno pred vykonem dikladna toaleta dutiny ustni ( prevence zavleceni infekce
z dutiny ustni kanylou do gastrostomického kanalu)

- réano v den vykonu zavedeni periferniho Zilniho katetru

- podani ATB se doporucuje spiSe u rizikovych pacientl ( pacienti s infekci
hornich cest dychacich, imunosuprimovani — 1éCeni kortikoidy,

imunosupresivy, s diabetes mellitus, tézkou malnutrici, v septickém stavu,

s nadory)*°

Obr.6 Zavedena sonda PEG ( http://llund.com/peg_tube page.jpg)

% KOHOUT,P., Perkutdnni endoskopicka gastrostomie, Postgradualni medicina 4/2001, s. 413.
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Priloha ¢. 4
Osetieni PEG

d)

Obr.7 Osetieni PEG
(http://robertinobobo.it.gg/lapeg.htm)
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Priloha €. 5
Dotaznik
Vazené kolegyné, kolegové, jmenuji se Hana Zovincova a jsem studentkou III. roéniku
oboru vSeobecna sestra Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého Olomouc.
Pro svou bakalatskou praci jsem si zvolila téma : Znalosti sester v pé¢i o Perkutanni
endoskopickou gastrostomii — PEG.
Cilem této prace je zmapovat rozsah znalosti sester v oblasti péce o PEG a rozdily
mezi teoretickymi znalostmi a jejich praktickym provedenim.Vysledky tohoto
dotazniku budou pouzity jako podklady pro tvorbu standardu o enterdlni vyzivé.
Dotaznik je zcela anonymni. Spravnou odpovéd’ oznacte prosim krouzkem.
Predem dé¢kuji za vasi ochotu a Cas.

Hana Zovincova

1. Délka vasi praxe (vletech) .........cccennen.

2. Nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedni zdravotnicka Skola s maturitou
b) vyssi odborné vzdelani — DiS.
¢) pomaturitni specializacni vzdélani PSS- ARIP
d) vysokoskolské - bakalatské studium
e) vysokoskolské - magisterské studium
f) jiné (upfesnéte) .............coenennn.

3. Na jakém typu oddéleni pracujete ?
a) ARO
b) OCHRIP
c) JIP
d) Jiné (doplite.......ccovvviiiniiiiiii e, )

4. Jak dlouho pracujete v intenzivni péci (uved’te pocet roki) ...................

5. Jednou z indikaci k zavedeni PEG, je predpoklad nemoZnosti prijimat
stravu per os déle nez :
a) 1-3tydny
b) 4-6tydnid
c) 7-10 tydnt
d) 11 tydnt a vice
e) Jiné ...
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6. Mezi absolutni kontraindikace zavedeni PEG patri :
a) neprukaznost diafanoskopie
b) diftzni peritonitida
c) ascites
d) tézké prijmové onemocnéni
e) tézké poruchy koagulace
f) obezita/ kachexie
g) jiné (dopliite).....................

7. Diafanoskopie je :
a) jiny nazev pro Perkutdnni endoskopickou gastrostomii
b) prosviceni stény bficha a zaludku v misté predpokladaného vpichu
¢) biochemicka laboratorni metoda
d) rentgenova metoda

8. Mezi zdvazné komplikace po zavedeni PEG patii :
a) aspirace
b) peritonitis zpiisobena obtékanim kanyly
¢) ucpani kanyly
d) zalomeni kanyly
€) JINE ..ot

9. Jaké komplikace miiZe zpisobit nedostateCna hygiena dutiny tustni pred
zavedenim PEG ?

10. Pfti prevazu sondy v prvnim tydnu po zavedeni vkladame sterilni kryti :
a) pod pfitlacnou desticku
b) nad pftitlacnou desticku
¢) pod inad pftitlacnou desticku

11. Pro spravnou funkci PEG je dilezité vytvoieni vazivového kanalu.
Vyjmenujte, jaké prvKky (postupy, manévry) pouZivite pro vytvoreni
kanalu, od kterého dne a kolikrat denné musite manévr provést :

Néazev manévru: provadime od kolikrat maneévr
provadite
(dopliite pooperacni den) v pribé¢hu jednoho dne
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12.

13.

14.

15.

K vytvoreni vazivového kandlu dochazi priblizné za :
a) 7 dni
b) 14 dni
c) 4-—5tydni
d) 8—10 tydnd

Jaky postup a prostiedky doporucite pacientovi v ramci edukace pred
propusténim k oSetfeni plné funkéni PEG s jiZ vytvofenym vazivovym
kanalem :

Stravu do PEG se doporucuje podavat :
a) bolusové
b) kontinuadlné bez no¢ni pauzy
c¢) kontinualn¢ s no¢ni pauzou
d) podle chuti pacienta

V nasledujici tabulce oznacte kiizkem (X) které tekutiny lze pouzit
k proplachu PEG bezprostiedné po operac¢nim zakroku (v prvnich 24
hodinach) a které lze pouZzit od 2. opera¢niho dne :

Nézev tekutiny Pouziti v prvnich 24 | Pouziti od 2
hodinach pooperacniho dne

Fyziologicky roztok

Aqua pro injekce

Pfevarfenou vodu

Caj

Ovocné §'tavy

Mineralky

Jiné (dopliite)
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Priloha €. 6
Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Mgr. Hana Zrnikova
Hlavni sestra

Vojenska nemocnice Olomouc

Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Vazena hlavni sestro,

zadam o povoleni provedeni dotaznikového Setfeni na oddélenich VN Olomouc
— ARO, OCHRIP, chirurgické a interni JIP.

Podklady ziskané z tohoto Setfeni budou pouzity pro mou bakalatrskou praci

na téma : Znalosti sester v péci o Perkutanni endoskopickou gastrostomii — PEG.

Dékuji a pieji hezky den Hana Zovincova

ARO VN Olomouc

V Olomouci 14.3.2011
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Priloha €. 7
Dopliiujici tabulky

Tabulka ¢. 16 Indikace k zavedeni PEG - dopliiujici tabulka

Predpokladana doba nemoZnosti « o
prijimat stravu pocet %
SPRAVNA ODPOVED
4 - 6 tydnt 36 64,3
NESPRAVNA ODPOVED
1 - 3 tydny 4 7,1
7 - 10 tydnt 7 12,5
11 tydnl a vice 3 5,4
Jiné 6 10,7
CELKEM 56 100

Tabulka ¢. 17 Komplikace PEG- dopliiujici tabulka
Zavazné komplikace PEG pocet %
SPRAVNA ODPOVED
aspirace 20 35,7
peritonitis zpiisobena obtékanim kanyly 49 87,5
jiné 4 7,1
NESPRAVNA ODPOVED
ucpani kanyly 24 42,9
zalomeni kanyly 15 26,8
CELKEM 112

Tabulka ¢. 18 Rizika infekce z dutiny ustni - dopliiujici tabulka

Rizika infekce z dutiny ustni pocet odpovédi %
SPRAVNA ODPOVED
zaneseni infekce do operacni rany,
: g o 16 28,6
do dutiny bfi$ni, peritonitis, sepse
NESPRAVNA ODPOVED
infekce 21 37,5
zaneseni infekce do GIT 8 14,3
zadné 6 10,7
nevim 2 3,6
bez odpovédi 3 5,4
CELKEM 56 100
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Tabulka ¢. 19 Specialni oSetirovatelské postupy- dopliujici tabulka

Nazev manévru pocet odpovédi %
SPRAVNA ODPOVED

uvedeny v§echny manévry 13 23

spravné uvedena pouze rotace 11 20

spravné uveden pouze tah sondou 0 0
NESPRAVNA ODPOVED

rotace, pooto¢eni do 7.dne 23 41

rotace, pooto€eni od 7 - 14 dne a pozdé&ji 3 5

nevim, nezndm, nevyplnéno 6 11

CELKEM 56 100

Tabulka ¢. 20 Vazivovy kanal - dopliiujici tabulka

Vazivovy kanal se vytvori pocet %
SPRAVNA ODPOVED
4 -5 tydni 16 28,6
NESPRAVNA ODPOVED
7 dni 22 39,3
14 dni 17 28,6
8 - 10 tydnti 2 3,5
CELKEM 57 100

Tabulka ¢. 21 Edukace - doplitujici tabulka

Zpisob oSetieni pocet %
SPRAVNA ODPOVED

zl;g;ir;anlqlzgizna,mstota, 20 35,7
NESPRAVNA ODPOVED

dodrzovani asepse, sterilni oSetfeni 18 32,1

sterilni oSetfeni a kryti 6 10,7

edukace pacienta, rodiny 7 12,5

nevim 1 1,8

bez odpovédi 4 7,1

CELKEM 56 100
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