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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byta préba oceny wiedzy perso-
nelu pielegniarskiego na temat zasad Zzywienia dojelitowego
przez gastrostomie (PEG).

Materiat i metody: Badania ankietowe przeprowadzono
w 2017 r. w grupie 115 cztonkdéw personelu pielegniarskiego
Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego w todzi. Wsréd
ankietowanych 97,4% stanowity kobiety, a 2,6% mezczyzni.
Respondenci reprezentowali nastepujace grupy wiekowe: 20—
30 lat (20,8%), 31-40 lat (33,9%), 41-50 lat (34,8%), 51-60
lat (7%) i powyzej 60 lat (3,5%). Srednia wieku wynosita 42
lata. Badani pracowali na oddziatach: chirurgii (23,5%), cho-
rob wewnetrznych (24,3%), urologii (18,3%), intensywnej
opieki medycznej (23,5%) i na izbie przyjec (10,4%). Badania
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Wyniki
poddano analizie statystycznej (p < 0,005).

Wyniki: Mediana ogdlnego poziomu wiedzy wyrazona
w odsetku poprawnych odpowiedzi wynosita 45,2%. Zdaniem
95,7% ankietowanych niezbedne s3g szkolenia z zakresu zy-
wienia i postepowania z PEG.

Whioski: Znajomos¢ zasad zywienia dojelitowego przez
PEG wsrdd personelu pielegniarskiego jest niewystarczajaca.
Sredni poziom wiedzy ankietowanych wyrazony w odsetku
poprawnych odpowiedzi wynosit 45%, co Swiadczy o koniecz-
nosci uzupetniania i aktualizowania wiedzy i umiejetnosci
personelu pielegniarskiego. Wiedza i umiejetnosci praktyczne
dotyczace zywienia pacjentéw s niezbedne w kazdej dziedzi-
nie pielegniarstwa z uwagi na coraz wigkszg powszechnos¢
PEG. W badanej grupie 96% personelu pielegniarskiego de-
klaruje potrzebe uczestnictwa w szkoleniach, dlatego warto
rozwazy€ rozszerzenie programu nauczania na studiach licen-
cjackich o zagadnienia zwigzane z zywieniem i postepowa-
niem z PEG.

Stowa kluczowe: PEG, zywienie, gastrostomia.

Summary

Aim of the study: The objective of the thesis is an at-
tempt to evaluate the knowledge of gastrostomy rules among
nurses (PEG).

Material and methods: In 2017, a survey was performed
in a group of 115 nurses from the Voivodeship Specialist Hos-
pital in t6dz. Among the respondents 97.4% were women and
2.6% were men. The respondents were divided into the fol-
lowing age groups: 20-30 years (20.8%), 31-40 years (33.9%),
41-50 years (34.8%), 51-60 years (7%), and over 60 years
(3.5%). Respondents worked in the following departments:
surgery (23.5%), internal diseases (24.3%), urology (18.3%),
ICU (23.5%), and emergency room (10.4%). The research was
performed by the diagnostic survey method. The average age
of the respondents was 42 years. The results were processed
with statistical analysis (p < 0.005).

Results: The median of the general level of knowledge ex-
pressed as the percentage of correct responses was 45.2%. In
the opinion of 95.7% of the respondents, training in gastros-
tomy nutrition and procedures is necessary.

Conclusions: Knowledge of PEG among nurses is insuf-
ficient. The average level of knowledge of respondents ex-
pressed in the percentage of correct answers was 45%, which
indicates the need to supplement and update the knowledge
and skills of nursing staff. Knowledge and practical skills re-
garding patient nutrition are essential in every area of nursing
due to the increasing prevalence of PEG. In the study group,
96% of nursing staff declared the need to participate in train-
ing, so it is worth considering expanding the curriculum of
undergraduate studies on the scope of nutrition and the
treatment of PEG.

Key words: PEG, nutrition, gastrostomy.
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Wstep

Zywienie droga przewodu pokarmowego jest fizjo-
logicznym i optymalnym sposobem zywienia pacjen-
téw, ktérzy z przyczyn czynnosciowych lub z powodu
organicznych zaburzef procesu gryzienia lub potykania
nie moga badz nie chca spozywac pokarmu w ilosci wy-
starczajacej do pokrycia zapotrzebowania organizmu.
Przezskérna endoskopowa gastrostomia (percutaneous
endoscopic gastrostomy — PEG) jest ztotym standardem
w dostepie do przewodu pokarmowego, jesli zywienie
dozotadkowe ma by¢ stosowane ponad 30 dni [1, 2].
Prowadzenie zywienia dojelitowego wymaga od perso-
nelu medycznego znajomosci obowigzujacych zasad,
przestrzegania procedur oraz starannej pielegnacji
i zwracania uwagi na objawy nietolerancji podawanej
diety oraz stosowania terapii lekowej przez dostep od-
zywczy zgodnie z wytycznymi. Potaczenie tych wszyst-
kich elementéw gwarantuje powodzenie leczenia zy-
wieniowego.

Cel badan

Celem badan byta préba oceny wiedzy personelu
pielegniarskiego na temat znajomosci zasad zywienia
dojelitowego przez PEG.

Materiat i metody

Badania zostaty przeprowadzone w grupie 115
pielegniarek od wrzesnia do listopada 2017 r. w Wo-
jewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w todzi. Badania
byty anonimowe, dobér personelu losowy, a udziat do-
browolny.

Charakterystyka grupy badane;j

Wsréd ankietowanych 97,4% stanowity kobiety,
a 2,6% mezczyzni. Badani dzielili sie na nastepujace
grupy wiekowe: 20-30 lat (20,8%), 31-40 lat (33,9%),
41-50 lat (34,8%), 51-60 lat (7%) i powyzej 60 lat
(3,5%). Wsrdd nich 52,2% stanowity osoby z wyksztat-
ceniem licencjackim. Wyksztatcenie magisterskie po-
siadato 27,8%, a wyksztatcenie Srednie — 20% ankie-
towanych. Specjalizacja z pielegniarstwa legitymowato
sie 12,2% ankietowanych.

Wies jako miejsce zamieszkania wskazato 7,8% an-
kietowanych. Pozostali mieszkali w miastach o liczbie
mieszkancow: do 50 tys. (17,4%), 51-100 tys. (17,4%),
powyzej 100 tys. (61,8%). Respondenci pracowali na od-
dziatach: chirurgii (23,5%), choréb wewnetrznych (24,3%),
urologii (18,3%), intensywnej opieki medycznej (OIOM)
(23,5%) i na izbie przyjet (10,4%). Ich staz pracy w zawo-
dzie wynosit: do 5 lat (18,3%), 6-10 lat (18,3%), 11-20 lat
(25,2%), 21-30 lat (27%), powyzej 30 lat (11,2%).
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Metoda

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego. Technike badawczg stanowita ankieta wia-
snego autorstwa, a narzedziem badawczym byt kwestio-
nariusz ankiety. Poprawnos¢ odpowiedzi weryfikowano
na podstawie wytycznych i pismiennictwa: dla pytafinr9,
15, 16, 17, 19, 21 — pozycje 1, 3-5 pidmiennictwa, dla
pytaf nr 7, 11, 14, 18 — pozycje 3, 6-7, dla pytania nr 8
- pozycja 8, dla pytaf nr 12 i 13 — pozycja 9, dla pytania
nr 10 — pozycja 10, a dla pytania nr 20 — pozycje 2i 11.

Analiza statystyczna

Do analizy zaleznosci pytan uzyto testu 2 Pearsona
wykorzystujacego liczebnosci oczekiwane, obliczone dla
tabeli dwudzielczej. W przypadku braku jakiejkolwiek
zaleznosci pomiedzy zmiennymi nalezy spodziewac sie
mniej wiecej takich samych liczebnosci oczekiwanych
i obserwowanych. W miare jak liczebnosci oczekiwane
zaczynaja wyraznie rézni¢ sie od liczebnosci obserwo-
wanych, rosnie wartosé testu y2 Test zostat zastoso-
wany po przeanalizowaniu liczebnosci. Dla ankiety ba-
dawczej n jest wieksze niz 40 (liczebnosci), wszystkie
liczebnosci oczekiwane sg wieksze niz 10.

Do badania sity zaleznosci uzyto wspoétczynnika
V-Cramera. Wsp6tczynnik ten przyjmuje wartosci od
0 (brak relacji miedzy zmiennymi) do 1, a im blizsze s3
jedynki, tym silniejsze powiazanie pomiedzy analizo-
wanymi zmiennymi.

Dla wspétczynnika V-Cramera przyjeto sity zwigzku:
V < 0,3 — staby zwiazek; 0,3 < V < 0,5 — umiarkowany
zwiagzek; V > 0,5 — silny zwigzek. Za istotne statystycz-
nie uznawano wyniki, gdy wyliczone prawdopodobien-
stwo testowe p spetniato nieréwnos¢ p < 0,05.

Wyniki

Wyniki przedstawiono w formie odpowiedzi na py-
tania problemowe ankiety (tabele 1-16) i analiz staty-
stycznych pomiedzy zmiennymi metryczki a wybranymi
zagadnieniami dotyczacymi PEG (tabele 17-22). Po-
prawne odpowiedzi zaznaczono pogrubiong czcionka.

Wedtug 66,1% ankietowanych z podaniem pozy-
wienia przez PEG nalezy odczeka¢ 3-6 godzin od jej
wytworzenia. Pozostali stwierdzili, ze podawanie pozy-
wienia przez PEG mozna rozpocza¢: po 48 godzinach
od jego wytworzenia (26,1%), po zagojeniu miejsca wy-
konania dostepu do zotadka (6,1%), po kilku dniach od
wytworzenia PEG (1,7%) (tab. 1).

Jako pewna metode sprawdzenia potozenia PEG
93% ankietowanych wskazato RTG jamy brzuszne;.
Pozostate odpowiedzi obejmowaty: metode ostucho-
wa (6,1%) i metode oznaczenia pH tresci zotadka
(0,9%) (tab. 2).
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Tabela 1. Czas od wytworzenia gastrostomii do podania pozywienia

7. Podawanie pozywienia przez gastrostomie Statystyki
(niepowiktang) mozna rozpoczat: Liczba waznych obserwacji Procent ogétu przypadkow
Po kilku dniach od wytworzenia gastrostomii 2 1,7
Po zagojeniu miejsca wykonania dostepu do zotadka 7 6,1
Po 3-6 godzinach od wytworzenia gastrostomii 76 66,1
Po 48 godzinach od wytworzenia gastrostomii 30 26,1
Razem 115 100
Tabela 2. Metoda sprawdzenia potoZenia gastrostomii
8. Wskaz pewng metode potwierdzenia Statystyki
potozenia gastrostomii: Liczba waznych obserwacji Procent ogétu przypadkow
Metoda ostuchowa (podanie powietrza do zotadka) 7 6,1
Metoda optycznej identyfikacji tresci zotagdka 0 0
Metoda oznaczenia pH tresci zotadka 1 0,9
RTG jamy brzusznej 107 93
Razem 115 100
Tabela 3. Metody podawania diety przez gastrostomie
9. Jakimi metodami mozna podawac diete Statystyki
przez gastrostomie? Liczba waznych obserwacji Procent ogétu przypadkéw
Metoda boluséw 7 6,1
Metoda wlewu ciggtego (pompa enteralna) 17 14,8
Metoda wlewu ciagtego (wlew grawitacyjny) 14 12,2
Wszystkimi wymienionymi 86 74,8
Ankietowani mieli mozliwosé wyboru wielu odpowiedzi
Tabela 4. Maksymalny czas podania diety w zaleznosci od jej postaci
10. Zaznacz prawidtowa odpowiedz: Statystyki
Liczba waznych obserwacji ~ Procent ogétu przypadkéw
Jedno opakowanie diety w tzw. worku (pack) moze by¢ podawane 28 24,4
maksymalnie przez 8 godzin, w butelkach przez 8 godzin,
przygotowane z proszku lub miksowane przez 4 godziny
Jedno opakowanie diety w tzw. worku (pack) moze by¢ podawane 52 45,2
maksymalnie przez 24 godziny, w butelkach przez 8 godzin, przy-
gotowane z proszku lub miksowane przez 4 godziny
Jedno opakowanie diety w tzw. worku (pack) moze by¢ podawane 23 20
maksymalnie przez 24 godziny, w butelkach przez 24 godziny, przy-
gotowane z proszku lub miksowane przez 4 godziny
Jedno opakowanie diety w tzw. worku (pack) moze by¢ podawane 12 10,4
przez maksymalnie 12 godzin, w butelkach przez 12 godzin, przygo-
towane z proszku lub miksowane przez 2 godziny
Razem 115 100

W pytaniu o metody podawania diety przez PEG
74,8% ankietowanych wskazato wszystkie wymienione
odpowiedzi. Pozostali wybrali: metode wlewu ciagtego
(pompa enteralna) (14,8%), metode wlewu ciagtego
(wlew grawitacyjny) (12,2%) i metode boluséw (6,1%)
(tab. 3).

Poprawna odpowiedzig na pytanie o czas podawa-
nia diety byto stwierdzenie, ze tzw. worek (pack) moze
by¢ podawany maksymalnie przez 24 godziny, pozy-
wienie w butelkach — przez 8 godzin, przygotowane
z proszku lub miksowane — przez 4 godziny. Wskazato
je 45,2% ankietowanych (tab. 4).
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Tabela 5. Temperatura podania diety przemystowej

11. Diete przemystowa nalezy podac w temperaturze: Statystyki
Liczba waznych obserwacji Procent ogétu przypadkéw

Pokojowej 112 97,4

15°C 0 0

Po podgrzaniu w kuchence mikrofalowej do 38°C 2 1,7

Zaraz po wyjeciu z lodowki 1 0,9

Razem 115 100

Tabela 6. Maksymalna objetosé bolusa do Zotadka
12. Maksymalna objetos¢ bolusa do zotadka wynosi: Statystyki

Liczba waznych obserwacji Procent ogétu przypadkow

200 ml 41 35,6

300 ml 40 34,8

700 ml 1 0,9

500 ml 33 28,7

Razem 115 100
Tabela 7. Maksymalna szybko$¢ podawania diety za pomocg pompy enteralnej

13. Maksymalna szybkos¢ podawania diety przez gastrostomie Statystyki

do zotadka za pomocg pompy enteralnej wynosi:

Liczba waznych obserwacji Procent ogétu przypadkow

200 ml/h 8 7

80 ml/h 69 60

150 ml/h 38 33

350 ml/h 0 0

Razem 115 100
Tabela 8. Pojemnos¢ strzykawki do przeptukiwania gastrostomii

14. Przeptukiwanie gastrostomii nalezy wykonywac strzykawka Statystyki

0 pojemnosci co najmniej:

Liczba waznych obserwacji Procent ogétu przypadkéw

30 ml 13 11,3
20 ml 93 80,9
10 ml 0 0

50 ml 9 7,8
Razem 115 100

Wedtug 97,4% respondentéw dieta przemystowa
powinna byé¢ podawana w temperaturze pokojowej.
Pojedyncze osoby wskazaty podgrzanie jedzenia w ku-
chence mikrofalowej do 38°C (1,7%) oraz temperature
zaraz po wyjeciu z lodowki (0,9%) (tab. 5).

W pytaniu o maksymalng objetos¢ bolusa do Zotad-
ka rozktad odpowiedzi byt bardzo wyréwnany: 200 ml
(35,6%), 300 ml (34,8%) i 500 ml (28,7%) (tab. 6).

Za maksymalna szybkos¢ podawania diety za po-
mocg pompy enteralnej ankietowani uznali: 80 ml/h
(60%), 150 ml/h (33%) oraz 200 ml/h (7%) (tab. 7).
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Wedtug badanych wtasciwa pojemnosé strzykawki
do przeptukiwania PEG to: 20 ml (80,9%), 30 ml (11,3%),
50 ml (7,8%) (tab. 8). Ich zdaniem PEG nalezy przeptuki-
wac: przed i po podaniu leku (87,8%), przed rozpocze-
ciem i po zakonczeniu podawania diety (71,3%), przy wle-
wie ciggtym 4 razy dziennie (34,8%), nie rzadziej niz co
8 godzin (26,1%) oraz raz na dobe (18,3%) (tab. 9).
Wsréd ankietowanych 91,3% odpowiedziato popraw-
nie, ze do przeptukiwania PEG nie nalezy stosowa¢ so-
kéw owocowych. Pozostali wskazali wode destylowang
(7,8%) i letnig przegotowana wode (0,9%) (tab. 10).
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Tabela 9. Czestotliwos¢ przeptukiwania gastrostomii

15. Przeptukiwanie gastrostomii nalezy wykonywac: Statystyki
Liczba waznych obserwacji Procent ogétu przypadkéw
Raz na dobe 21 18,3
Nie rzadziej niz co 8 godzin 30 26,1
Przed i po podaniu leku 101 87,8
Przy wlewie ciagtym 4 x dziennie 40 34,8
Przed rozpoczeciem i po zakoiczeniu podawania diety 82 71,3

Ankietowani mieli mozliwos¢ wyboru wielu odpowiedzi

Tabela 10. Srodki niewskazane do przeptukiwania gastrostomii

16. Do przeptukiwania gastrostomii nie nalezy stosowac:

Statystyki

Liczba waznych obserwacji

Procent ogétu przypadkéw

Letniej, przegotowanej wody 1 0,9
Wody destylowanej 9 7,8
Sokéw owocowych 105 91,3
Niegazowanej wody mineralnej 0 0
Razem 115 100
Tabela 11. Czestotliwos¢ wymiany aparatu do zywienia
17. Aparaty do zywienia powinny by¢ wymieniane co: Statystyki
Liczba waznych obserwacji Procent og6tu przypadkow

12 godzin 7 6,1
24 godziny 104 90,4
48 godzin 3 2,6
72 godziny 1 0,9
Razem 115 100

Tabela 12. Pozycja pacjenta podczas podawania diety

18. Pozycja pacjenta podczas podawania diety:

Statystyki

Liczba waznych obserwacji

Procent ogétu przypadkow

U pacjenta z gastrostomia pozycja nie ma znaczenia 15 13

Pozycja ptaska 5 4,4
Gorna czesc ciata uniesiona pod katem 30-45 stopni podczas 80 69,6
podawania diety i co najmniej godzine po jego zakohczeniu

Gorna czes¢ ciata uniesiona pod katem 15 stopni 15 13

Razem 115 100

Poprawnej odpowiedzi na pytanie o czestotliwos¢
wymiany aparatu do zywienia udzielito 90,4% ankieto-
wanych. Pozostali wskazali 12 godzin (6,1%), 48 godzin
(2,6%) oraz 72 godziny (0,9%) (tab. 11).

Zdaniem 69,6% badanych odpowiednia pozycja
podczas podawania diety polega na uniesieniu gornej
czesci ciata pacjenta pod katem 30-45 stopni w trakcie
przyjmowania pozywienia i co najmniej godzine po jego
zakonczeniu. Wedtug pozostatych pozycja pacjenta nie
ma znaczenia (13%), wymagane jest uniesienie gornej
czesci ciata pod katem 15 stopni (13%) lub pozycja pta-
ska (4,4%) (tab. 12).

Ankietowani wskazali leki, ktérych nie wolno kru-
szy¢ i podawac przez PEG: podjezykowe (80,9%), o prze-
dtuzonym uwalnianiu (44,3%), hormonalne (44,3%),
doustne systemy terapeutyczne (35,7%), dojelitowe
(33%), musujace (27%), powlekane (27%), dozotadko-
we (3%) (tab. 13).

W pytaniu o lek wymuszajacy zatrzymanie podawa-
nia diety rozktad odpowiedzi byt wyréwnany. Wskazano:
pantoprazol (30,4%), fenytoine (26,1%), acetylocysteine
(25,2%) oraz imipramine (18,3%) (tab. 14).

Wsréd badanych 80,9% uwazato, ze wszystkich zle-
conych lekéw doustnych nie mozna rozkruszy¢ i podaé
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Tabela 13. Zalecenia co do sposobu podawania lekéw przez gastrostomie

19. Nie wolno kruszyé/dzieli¢ podawanych przez dostep
do Zotadka:

Statystyki

Liczba waznych obserwacji

Procent ogétu przypadkéw

Lekéw podjezykowych 93 80,9
Lekéw o przedtuzonym uwalnianiu 51 44,3
Lekéw dojelitowych 38 33
Lekéw hormonalnych 51 44,3
Tabletek musujacych 31 27
Tabletek powlekanych 31 27
Doustnych systeméw terapeutycznych 41 35,7
Lekow dozotadkowych 4 3,5

Ankietowani mieli mozliwos¢ wyboru wielu odpowiedzi

Tabela 14. Lek wymuszajacy zatrzymanie podawania diety

20. Ktéry lek wymaga zatrzymania podawania diety 2 godziny
przed i 2 godziny po podaniu go przez gastrostomie?

Statystyki

Liczba waznych obserwacji

Procent ogétu przypadkéw

Enalapril 0 0

Acetylocysteina 29 25,2
Fenytoina 30 26,1
Imipramina 21 18,3
Pantoprazol 35 30,4
Razem 115 100

Tabela 15. Mozliwo3¢ podania lekéw doustnych przez gastrostomie

21. Czy zlecone leki doustne mozna rozkruszy¢ wszystkie razem

i podac przez gastrostomie rozpuszczone w porcji diety?

Statystyki

Liczba waznych obserwacji

Procent ogétu przypadkow

Tak 18 15,6
Nie 93 80,9
Nie wiem 4 3,5
Razem 115 100

Tabela 16. Che¢ uczestnictwa w szkoleniach dotyczgcych gastrostomii

22. Czy jest Pani/Pan zainteresowana/zainteresowany uczestni-
czeniem w szkoleniach z zakresu postepowania z gastrostomig
(opieka nad dostepem, zasady prowadzenia zywienia)?

Statystyki

Liczba waznych obserwacji

Procent ogétu przypadkéow

Tak 110 95,7
Nie 5 43
Razem 115 100

W pytaniach sprawdzajacych poziom wiedzy ankietowanych mediana poprawnych odpowiedzi wynosita 45,2%

razem przez PEG rozpuszczonych w porcji diety. Na pyta-
nie nie umiato odpowiedzie¢ 3,5% grupy (tab. 15).
Niemal wszyscy respondenci (95,7%) byli zaintereso-
wani szkoleniami na temat postepowania z PEG (tab. 16).
W tabelach zaprezentowano analize korelacji miedzy
przyjetymi zmiennymi a poziomem wiedzy ankietowa-
nych (tab. 17-22).
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Dyskusja

Przezskérna endoskopowa gastrostomia jest me-
toda zywienia z wyboru stuzaca do prowadzenia dtu-
goterminowego Zywienia dojelitowego pacjentéw
z uposledzeniem lub brakiem mozliwosci potykania
przy zachowanej funkcji uktadu pokarmowego. Charak-
teryzuje sie niska Smiertelnoscia (< 1%) oraz niewielka
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Tabela 17. Analiza zaleznosci miedzy wynikami testu wiedzy a ptcig

Test wiedzy Ptec

% p V-Cramera Tendencja
21. Czy zlecone leki doustne mozna rozkruszy¢ wszystkie 9,369573 0,00923 0,2854375 Umiarkowana zaleznos¢,
razem i podac przez gastrostomie rozpuszczone w porcji mezczyzni maja mniejsza
diety? wiedze

Tabela 18. Analiza zaleznosci miedzy wynikami testu wiedzy a wiekiem
Test wiedzy Wiek
%2 p V-Cramera Tendencja

7. Podanie pozywienia przez gastrostomie 31,92228  0,00142 0,3041847 Wraz ze wzrostem wieku wzrost wiedzy.
(niepowiktang) mozna rozpoczaé: Umiarkowana zaleznos¢
8. Wskaz pewnga metode potwierdzenia 43,74555  0,00000 0,4361170 Wraz ze wzrostem wieku wzrost wiedzy.

potozenia gastrostomii

Umiarkowana zaleznos$¢

9. Jakimi metodami mozna podawac diete przez gastrostomie (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)?

metoda boluséw 15,15313  0,00439 0,3629964 Wraz ze wzrostem wieku wzrost wiedzy.
Umiarkowana zaleznosé
11. Diete przemystowa nalezy podaé 17,84896  0,02239 0,2785752 Wraz ze wzrostem wieku wzrost wiedzy.

w temperaturze

Staba zaleznos¢

15. Przeptukiwanie gastrostomii nalezy wykonywa¢ (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

raz na dobe 13,34653  0,00970 0,3406711 Wraz ze wzrostem wieku wzrost wiedzy.
Umiarkowana zaleznos$¢

przy wlewie ciggtym 4 x dziennie 20,63341  0,00037 0,4235811 Im mtodszy wiek, tym wieksza wiedza.
Umiarkowana zaleznos¢

16. Do przeptukiwania gastrostomii nie nalezy ~ 18,71921  0,01644 0,2852856  Wraz ze wzrostem wieku wzrost wiedzy.

stosowac

Staba zaleznosé

19. Nie wolno kruszy¢/dzieli¢ podawanych przez dostep do zotadka produktéw leczniczych (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi):

o przedtuzonym uwalnianiu 11,01478 0,02640 0,3094846 Wraz ze wzrostem wieku wzrost wiedzy.
Umiarkowana zaleznos¢
21. Czy zlecone leki doustne mozna rozkruszyé 20,79170  0,00772 0,3006637 Im mtodszy wiek, tym wieksza wiedza

wszystkie razem i podac przez gastrostomie
rozpuszczone w porgcji diety?

czestoscig powiktan, ktérym w wiekszosci przypadkéw
mozna zapobiec dzieki profesjonalnej opiece. Personel
pielegniarski jest odpowiedzialny za pielegnacje, utrzy-
manie droznosci i zapobieganie powiktaniom [12, 13].
Warunkiem koniecznym do sprawowania opieki jest
postepowanie i wykonywanie procedur zgodnie z wy-
tycznymi opartymi na dowodach naukowych, co ozna-
cza koniecznos¢ statego aktualizowania swojej wiedzy.
Celem przeprowadzonych badah byta ocena wiedzy
personelu pielegniarskiego pracujacego na oddziatach
szpitalnych na temat zywienia przez PEG.

W materiale wtasnym 66,1% ankietowanych pie-
legniarek wskazato prawidtowa odpowiedZ na pytanie
0 rozpoczecie podawania pozywienia przez PEG (3-6 go-
dzin od wytworzenia dostepu). Badania kliniczne dowo-
dza, ze zywienie przez PEG juz po 3-6 godzinach od za-
biegu jest bezpieczne [3, 14, 15]. Stein i wsp. przedstawili
badania dowodzace bezpiecznego rozpoczecia zywienia
przez PEG u pacjentéw poddawanych intensywnej terapii
juz w pierwszej godzinie po wytonieniu dostepu [16].

Za pewna metode potwierdzenia potozenia PEG
93% ankietowanych pielegniarek uznato RTG jamy
brzusznej. Za metoda ostuchowa i metoda oznaczenia
pH tresci zotadka opowiedziato sie odpowiednio 6,1%
i 0,9% badanych. Rzeczywiscie wykonanie RTG jamy
brzusznej jest ztotym standardem potwierdzenia poto-
Zzenia cewnika zywieniowego [8] w przeciwiefistwie do
metody ostuchowej, ktérg uznaje sie za przestarzaty
oraz nieskuteczng i z tego powodu wycofano ja z prak-
tyki pielegniarskiej [17]. Pomimo braku rekomendacji
metoda ta jest jednak nadal stosowana. W badaniach
opublikowanych przez Fulbrook i wsp. odsetek ankieto-
wanych stosujacych metode ostuchowa wynosit 72,6%
[18]. Podobne wyniki przedstawili Gupta i wsp. (63,3%
badanych) [17] oraz Mula — ocene potozenia zgtebnika
do zywienia za pomoca tej metody stosowato 92,2%
badanych pielegniarek [19].

Wtasciwy czas podawania diety to maksymalnie 24
godziny dla tzw. worka (pack), 8 godzin dla pozywie-
nia w butelkach, 4 godziny dla jedzenia przygotowa-
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Tabela 19. Analiza zaleznosci miedzy wynikami testu wiedzy a wyksztatceniem

Test wiedzy Wyksztatcenie

%2 p V-Cramera Tendencja
8. Wskaz pewna metode potwierdzenia potozenia 13,60036  0,00869 0,2431707 Wraz ze wzrostem wyksztatcenia
gastrostomii wzrost wiedzy. Staba zaleznosé

9. Jakimi metodami mozna podawac diete przez gastrostomie (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)?

wszystkimi wymienionymi 5,741258

0,04666 0,2234368 Wraz ze wzrostem wyksztatcenia
wzrost wiedzy. Staba zaleznosé

14. Przeptukiwanie gastrostomii (PEG) nalezy 10,29449
wykonywac¢ strzykawkg o pojemnosci co najmniej

0,03575 0,2115624 Wraz ze wzrostem wyksztatcenia
wzrost wiedzy. Staba zaleznosé

15. Przeptukiwanie gastrostomii (PEG) nalezy wykonywa¢ (mozna zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi)

raz na dobe 9,906177  0,00706 0,2934973 Wraz ze wzrostem wyksztatcenia
wzrost wiedzy. Staba zaleznosé
nie rzadziej niz co 8 godzin 10,35423  0,00564 0,3000613 Wraz ze wzrostem wyksztatcenia
wzrost wiedzy
przed rozpoczeciem i po zakohczeniu podawania 14,54543  0,00069 0,3556432 Wraz ze wzrostem wyksztatcenia
diety wzrost wiedzy. Umiarkowana
zaleznosé
18. Pozycja pacjenta podczas podawania diety 14,20347  0,02744 0,2485040 Wraz ze wzrostem wyksztatcenia

wzrost wiedzy. Staba zaleznos¢

19. Nie wolno kruszyé¢/dzieli¢ podawanych przez dostep do zotadka produktéw leczniczych (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi):

doustnych systeméw terapeutycznych 8,694175

0,01294 0,2749573 Wraz ze wzrostem wyksztatcenia
wzrost wiedzy. Staba zaleznos¢

20. Ktory lek wymaga zatrzymania podawania diety 13,13860
2 godziny przed i 2 godziny po podaniu go przez
gastrostomie?

0,04089 0,2390070 Wraz ze wzrostem wyksztatcenia
wzrost wiedzy. Staba zaleznosé

21. Czy zlecone leki doustne mozna rozkruszyé 23,98003
wszystkie razem i podac przez gastrostomie

0,00008 0,3228948 Wraz ze wzrostem wyksztatcenia
wzrost wiedzy. Umiarkowana

rozpuszczone w porcji diety? zaleznosé
Brak wptywu specjalizacji pielegniarskiej na poziom wiedzy
Tabela 20. Analiza zaleznosci miedzy wynikami testu wiedzy a miejscem zamieszkania
Test wiedzy Miejsce zamieszkania
%2 p V-Cramera Tendencja

12. Maksymalna objetos¢ bolusa do zotagdka  20,50504 0,01504  0,2532107 Wzrost wiedzy wraz ze wzrostem wielkosci

wynosi:

miasta. Staba zaleznos¢

15. Przeptukiwanie gastrostomii nalezy wykonywa¢ (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

raz na dobe 8,231630 0,04146  0,2675433 Wzrost wiedzy wraz ze wzrostem wielkosci

miasta. Staba zaleznos¢

16. Do przeptukiwania gastrostomii nie 17,69452 0,00704 0,2773675 Wzrost wiedzy wraz ze wzrostem wielkosci

nalezy stosowac

miasta. Staba zaleznos¢

19. Nie wolno kruszy¢/dzieli¢ podawanych przez dostep do zotadka produktéw leczniczych (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi):

dojelitowych 9,954450 0,01896  0,3142115 Wzrost wiedzy wraz ze wzrostem wielkosci
miasta. Umiarkowana zaleznos¢
tabletek musujacych 12,45069 0,00599  0,3290393 Wzrost wiedzy wraz ze wzrostem wielkosci
miasta

20. Ktory lek wymaga zatrzymania podawa- ~ 26,16131  0,00192  0,3253722 Wzrost wiedzy wraz ze wzrostem wielkosci

nia diety 2 godziny przed i 2 godziny
po podaniu go przez gastrostomie?

miasta. Umiarkowana zaleznos¢

nego z proszku lub miksowanego. Takiej odpowiedzi
udzielito 45,2% ankietowanych. Zbyt dtugie podawa-
nie diety z jednego pojemnika moze byé przyczyna
zanieczyszczen bakteryjnych. Badania wskazuja, ze
czas zywienia nie powinien przekracza¢ 24 godzin ze
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wzgledu na ryzyko kontaminacji diety oraz sprzetu [20].
Na powierzchni sprzetu uzywanego podczas podawa-
nia diety moze rozwina¢ sie biofilm bakteryjny powo-
dujacy ostre lub przewlekte zakazenia u pacjentéw
[21]. Dautle i wsp. zidentyfikowali 24 gatunki bakterii
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Tabela 21. Analiza zaleznosci miedzy wynikami testu wiedzy a oddziatem

Test wiedzy

Odziat

2

X

p

V-Cramer

Tendencja

7. Podanie pozywienia przez gastrostomie 72,95155

(niepowiktang) mozna rozpoczaé

0,00000

0,4598410

Wieksza wiedza dla oddziatéw chirurgicznego oraz
choréb wewnetrznych. Umiarkowana zaleznosé

9. Jakimi metodami mozna podawac diete przez gastrostomie (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)?

metoda wlewu ciagtego 20,92665 0,00033 0,4265805 Wieksza wiedza dla oddziatéw chirurgicznego,
(wlew grawitacyjny) urologicznego i OIOM. Umiarkowana zaleznosé
wszystkimi wymienionymi 20,97480 0,00032 0,4270709 Wieksza wiedza dla oddziatéw chirurgicznego,
urologicznego i OIOM. Umiarkowana zaleznosé

10. Zaznacz prawidtowa odpowiedz 35,57965 0,00038 0,3211377 Wieksza wiedza dla oddziatéw chirurgicznego

i OIOM. Umiarkowana zaleznos¢
11. Diete przemystowa nalezy podaé 20,72586 0,00791 0,3001873 Wieksza wiedza dla oddziatow chirurgicznego,
w temperaturze urologicznego, wewnetrznego i OIOM. Umiarko-
wana zaleznos¢
12. Maksymalna objetos¢ bolusa do zotadka 27,27559 0,00705 0,3111755 Wieksza wiedza dla oddziatow chirurgicznego,
wynosi urologicznego, wewnetrznego. Umiarkowana
zaleznosé
13. Maksymalna szybkos¢ podawania diety 39,32139 0,00000 0,4134762 Wieksza wiedza dla oddziatéw chirurgicznego,

przez gastrostomie do zotagdka za pomoca
pompy enteralnej wynosi

urologicznego, wewnetrznego. Umiarkowana
zaleznosé

15. Przeptukiwanie gastrostomii nalezy wykonywa¢ (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi):

raz na dobe 25,30873 0,00004 0,4691225 Wieksza wiedza dla oddziatéw chirurgicznego,
choréb wewnetrznych i OIOM. Umiarkowana
zaleznos¢

nie rzadziej niz co 8 godzin 12,86607 0,01195 0,3344829 Wieksza wiedza dla oddziatéw chirurgicznego
i choréb wewnetrznych. Umiarkowana zaleznos¢

przy wlewie ciggtym 4 x dziennie 44,09348 0,00000 0,6192104 Wieksza wiedza dla oddziatéw chirurgicznego

i choréb wewnetrznych. Silna zaleznosé

przed rozpoczeciem i po zakohczeniu 17,82314 0,00134 0,3936799 Wieksza wiedza dla oddziatéw chirurgicznego,
podawania diety urologicznego i OIOM. Umiarkowana zaleznosé
16. Do przeptukiwania gastrostomii nie 21,05098 0,00701 0,3025326 Wieksza wiedza dla oddziatéw chirurgicznego,
nalezy stosowat urologicznego, wewnetrznego i OIOM. Umiarko-

wana zaleznos¢
18. Pozycja pacjenta podczas podawania 50,26750 0,00000 0,3817105 Wieksza wiedza dla oddziatéw chirurgicznego,

diety

urologicznego i OIOM. Umiarkowana zaleznosé

19. Nie wolno kruszyé/dzieli¢ podawanych przez dostep do zotgdka produktéw leczniczych (mozna zaznaczyé¢ kilka odpowiedzi):

podjezykowych 10,56979 0,03185 0,3031686 Wieksza wiedza dla oddziatéw chirurgicznego
i OIOM. Umiarkowana zaleznosé
o przedtuzonym uwalnianiu 19,35448 0,00067 0,4102436 Wieksza wiedza dla oddziatu choréb
wewnetrznych. Umiarkowana zaleznosé
dojelitowych 21,29739 0,00028 0,4303425 Wieksza wiedza dla OIOM.
Umiarkowana zaleznosé
lekéw hormonalnych 13,87172 0,00772 0,3473092 Wieksza wiedza dla OIOM.
Umiarkowana zaleznos¢
tabletek musujacych 15,89096 0,00317 0,3717288 Wieksza wiedza dla OIOM.
Umiarkowana zaleznos¢
tabletek powlekanych 21,07718 0,00031 0,4281119 Wieksza wiedza dla oddziatu chirurgicznego.
Umiarkowana zaleznos¢
doustnych systeméw terapeutycznych 26,35685 0,00003 0,4787379 Wieksza wiedza dla oddziatu urologicznego.
Umiarkowana zaleznosc
20. Ktéry lek wymaga zatrzymania podawa- 41,59764 0,00004 0,3472360 Wieksza wiedza dla oddziatéw chirurgicznego
nia diety 2 godziny przed i 2 godziny i OIOM. Umiarkowana zaleznos¢
po podaniu go przez gastrostomig?
21. Czy zlecone leki doustne mozna rozkru- 19,13614 0,01415 0,2884451 Wieksza wiedza dla oddziatéw chirurgicznego

szy¢ wszystkie razem i podac przez gastro-
stomie rozpuszczone w porcji diety?

i choréb wewnetrznych. Staba zaleznos¢
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Tabela 22. Analiza zaleznosci miedzy wynikami testu wiedzy i stazem pracy w zawodzie

Test wiedzy Staz
e p V-Cramera Tendencja
8. Wskaz pewng metode potwierdzenia 30,57589  0,00017  0,3646075 Osoby o najdtuzszym stazu pracy
potozenia gastrostomii najczesciej wskazaty odpowiedzi btedne.
Umiarkowana zaleznos¢
13. Maksymalna szybkos¢ podawania diety 16,17267 0,03997  0,3151716 Wraz ze stazem pracy wzrasta wiedza.

przez gastrostomie do zotagdka za pomoca
pompy enteralnej wynosi

Umiarkowana zaleznos¢

15. Przeptukiwanie gastrostomii nalezy wykonywa¢ (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi):

przy wlewie ciggtym 4 x dziennie 13,24516

0,01014

0,3393749 Wiedza maleje wraz ze wzrostem stazu

pracy. Umiarkowana zaleznosé

19. Nie wolno kruszyé¢/dzieli¢ podawanych przez dostep do zotadka produktéw leczniczych (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi):

lekéw hormonalnych 10,57487 0,03178 0,3032415 Wraz ze stazem pracy wzrasta wiedza.
Umiarkowana zaleznos¢
21. Czy zlecone leki doustne mozna rozkruszyé  19,13874  0,01414  0,3184647 Wraz ze stazem pracy wzrasta wiedza.

wszystkie razem i podac przez gastrostomie
rozpuszczone w porcji diety?

Umiarkowana zaleznosé

na silikonowym sprzecie gastrostomijnym [22], dlatego
tak istotna jest wymiana systemu do podawania zywie-
nia co 24 godziny, zachowanie higieny rak i przestrze-
ganie zasad aseptyki podczas dziatah w obrebie PEG
[21]. Dowody wskazuja, Ze nadmierna manipulacja sys-
temem dostarczania diety przyczynia sie do skazenia
bakteryjnego [23]. W badaniach wtasnych ankietowani
na pytanie dotyczace czestotliwosci wymiany aparatéw
do zywienia w 90,4% przypadkoéw udzielili poprawnej
odpowiedzi — co 24 godziny.

Kolejnym istotnym elementem pielegnacji dostepu
zywieniowego jest utrzymanie droznosci systemu, co
ma szczegblne znaczenie, jesli pacjent otrzymuje przez
zgtebnik leki przeznaczone do stosowania doustnego.
Od 20% do nawet 45% dostepbw zostaje zablokowa-
nych przez niewtasciwg pielegnacje [24]. Podstawowg
czynnoscig warunkujaca sprawne dziatanie PEG jest
przeptukiwanie go odpowiednimi ptynami w okreslo-
nych odstepach czasu i w okreslonych sytuacjach przy
uzyciu strzykawki o odpowiedniej pojemnosci. Odpo-
wiednio pielegnowany PEG powinien by¢ przeptukiwa-
ny przed i po podaniu leku, przed rozpoczeciem i po za-
konczeniu podawania diety, nie rzadziej niz co 8 godzin,
a przy wlewie ciggtym 4 razy dziennie [3, 10].

W badaniach wtasnych 87,8% ankietowanych wie-
dziato o koniecznosci przeptukiwania PEG przed i po po-
daniu leku, a 71,3% o tym, ze nalezy to robi¢ przed i po
podaniu diety. Ptukanie minimum co 8 godzin przepro-
wadzitoby 26,1% badanych, a podczas wlewu ciagtego
34,8% wykonatoby te czynnos¢ 4 razy dziennie. Podobny
wynik uzyskano w pracy Mula — 74,5% badanych dekla-
rowata, ze zawsze przeptukuje PEG przed rozpoczeciem
i po zakonczeniu podawania diety [19]. Phillips i Enda-
cott w swoich badaniach stwierdzili, ze niemal wszyscy
(96%) ankietowani przeptukiwali dostep po podaniu
leku, 28% — przed podaniem leku, a 12% robito to za-
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wsze pomiedzy podawanymi lekami [25]. Z tymi dany-
mi koreluja tez wyniki, jakie uzyskali Guenter i Boullata
— 89% badanych przez nich pielegniarek deklarowata
przeptukiwanie dostepu zywieniowego przed podaniem
leku, a 98% wykonywato te czynnos¢ po jego podaniu
[24], oraz Seifert i Johnston — w ich badaniach byto to
odpowiednio 95,7% i 99,7% [26].

Zgodnie z wytycznymi pojemnos¢ strzykawki do
przeptukiwania PEG powinna wynosi¢ co najmniej
30 ml [3], aby zapobiec uszkodzeniu ci$nieniowemu
Scian zotadka zaleca sie jednak uzycie sprzetu o po-
jemnosci 50 ml [27], a nawet 60 ml [13]. W badaniach
wiasnych 11,3% respondentéw wskazato pojemnosé
30 ml, natomiast 50 ml pojawito sie tylko w 7,8% od-
powiedzi. Najwieksza liczba odpowiedzi dotyczyta po-
jemnosci 20 ml (80,9%). Niewystarczajaca $wiadomos¢
pracownikéw opieki zdrowotnej wynika prawdopodob-
nie z braku szkolen.

Pozycja Fowlera lub semi-Fowlera, czyli uniesie-
nie gtowy i gornej czesci ciata pacjenta o 30-45 stopni
podczas podawania diety i co najmniej godzine po jego
zakofczeniu zmniejsza ryzyko wystgpienia refluksu
i aspiracji tresci do drég oddechowych oraz przyspiesza
opréznianie zotadka [3]. W badaniach wtasnych znaczna
liczba ankietowanych (69,6%) znata prawidtowa pozycje
pacjenta podczas podawania diety. Wyniki te koreluja
z pracami innych autoréw. W publikacji Mula 60,8% an-
kietowanych deklarowato, Zze stosuje pozycje siedzaca
lub semi-Fowlera podczas zywienia przez zgtebnik [19],
a w badaniach Gupta i wsp. ten wspotczynnik wynosit
100% [17].

Podczas podawania lekéw przez PEG personel pie-
legniarski powinien nie tylko mie¢ swiadomosé zagro-
zenia wystapieniem okluzji zwigzanej z podawaniem
pokruszonych lekéw, co moze zdarza¢ sie u ok. 15%
pacjentéw zywionych dojelitowo [28], lecz takze zda-
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wac sobie sprawe z mozliwych interakgji. Ich przyczyna
moga by¢ zaréwno fizyczne, chemiczne, fizjologiczne
lub patofizjologiczne zwiazki miedzy lekiem a pozywie-
niem, jak i pomiedzy lekiem a wieloma substancjami
odzywczymi, konkretna zywnoscig lub sktadnikiem
bad? stanem odzywienia pacjenta [29]. Niektdre z pre-
paratéw leczniczych podawanych pacjentom przez
zgtebnik nie powinny by¢ dzielone lub kruszone, m.in.
ze wzgledu na ryzyko utraty lub zmiany ich dziatania.

W toku analizy badanh wtasnych wiedze ankietowa-
nych na temat dopuszczalnosci kruszenia lekéw uznano
za fragmentaryczna i niewystarczajacg do bezpiecznego
podawania lekéw przez PEG. OdpowiedZ: ,nie wolno
kruszy¢/dzieli¢ tabletek podawanych podjezykowo” za-
znaczyto 80,9% respondentéw, 44,3% nie zastosowa-
toby tej metody w przypadku tabletek o przedtuzonym
uwalnianiu, 33% w przypadku tabletek dojelitowych,
a jedynie 3,5% w przypadku tabletek dozotadkowych.
Problem kruszenia lekéw poruszyli rowniez Mota i wsp.
—w ich badaniach 28,6% pielegniarek poprawnie wska-
zato zakaz kruszenia przy formie podjezykowej i o prze-
dtuzonym uwalnianiu [30]. De Amuriza Chicharro i wsp.
zwrocili uwage na kwestie nieprawidtowej administracji
lekéw: 69,7% ankietowanych rozdrabniato tabletki do-
jelitowe przed podaniem, a 66,2% — tabletki o zmodyfi-
kowanym uwalnianiu [31]. Dla poréwnania w badaniu
Guenter i Boullata tabletki o przedtuzonym uwalnianiu
byty kruszone przez 21% respondentéw, a tabletki do-
jelitowe — przez 11% [24]. W opinii 80,9% pielegniarek
nie wolno podawac kilku lekéw rozpuszczonych w porcji
diety w jednej strzykawce. Podobne wnioski zaprezen-
towali Guenter i Boullata — jedynie 13% pielegniarek
zawsze podawato leki razem, chociaz 47% uzalezniata
takie dziatanie od ich rodzaju. Natomiast 38% bada-
nych zawsze stosowato zasade oddzielnego podawania
lekéw [24]. Odmienne wyniki opublikowali Mota i wsp.
Odsetek ankietowanych podajacych kilka lekéw w jed-
nej strzykawce wynosit 51% [30]. Interakcje pomiedzy
lekiem a podawang dieta w niektérych przypadkach
wymagaja zatrzymania zywienia na godzine lub dwie
(np. fenytoina) przed i po podaniu leku. W badaniach
wiasnych wiedza niezbedna do poprawnego podania fe-
nytoiny wykazato sie 26,1% ankietowanych. W opraco-
waniu Guenter i Boullata ten odsetek wynidst 50% [24].

Analiza korelacji pomiedzy poziomem wiedzy an-
kietowanych a przyjetymi zmiennymi wykazata istot-
na statystycznie zaleznos¢. Im starsi byli badani, tym
czesciej udzielali poprawnych odpowiedzi na siedem
pytan. Odmienne wyniki uzyskali Shahin i wsp., ktérzy
wykazali statystycznie istotng ujemna korelacje pomie-
dzy wiekiem badanych a poziomem ich wiedzy, spraw-
dzonej za pomoca testu ewaluacyjnego oraz testow
wykonywanych miesigc i dwa miesigce po programie
szkoleniowo-instruktazowym [32]. W pracy Mula nie
znaleziono znaczacej korelacji pomiedzy wiekiem a po-
ziomem wiedzy badanych [19].

W badaniach wtasnych wraz ze wzrostem poziomu
wyksztatcenia pielegniarek obserwowano znamiennie
wiecej prawidtowych odpowiedzi. Shahin i wsp. takze
stwierdzili, ze wiedza na temat zywienia enteralnego
jest wyzsza u pielegniarek z wyksztatceniem magister-
skim w poréwnaniu z pielegniarkami o nizszym po-
ziomie wyksztatcenia, co potwierdzity testy przed i po
wprowadzonym programie szkoleniowo-instruktazo-
wym [32].

Jesli chodzi o korelacje miedzy wiedza a miejscem
pracy, lepsza znajomoscia zasad zywienia przez PEG
wykazaty sie pielegniarki zatrudnione na oddziale chi-
rurgicznym i OIOM w poréwnaniu z pielegniarkami pra-
cujacymi na oddziatach wewnetrznym i urologicznym.
Shahin i wsp. nie stwierdzili statystycznie istotnej kore-
lacji pomiedzy poziomem wiedzy a oddziatem, na jakim
pracowat badany personel [32].

W przypadku stazu pracy trzy pytania wskazaty na
istotng statystycznie zaleznos¢ — wiekszy staz pracy
wigzat sie z wiekszym poziomem wiedzy, wzrost dtugo-
Sci stazu pracy korelowat ze spadkiem wiedzy, a osoby
0 najdtuzszym stazu pracy najczesciej udzielaty bted-
nych odpowiedzi.

Analiza korelacji pomiedzy poziomem wiedzy i ptcig
badanych wykazata jedynie umiarkowana zaleznos¢
w przypadku jednego pytania — okazato sie, ze mez-
czyzni posiadaja mniejsza wiedze. Podobny wniosek
wysnuli Shahin i wsp., stwierdzajac brak istotnej sta-
tystycznie korelacji pomiedzy wiedza (pre-test) i prak-
tyka kobiet i mezczyzn, choé mezczyzni osiggneli lepsze
wyniki w badaniach wiedzy miesiac i dwa miesigce po
programach instruktazowych (post-test) [32].

W badaniach Das i wsp. wykazano korelacje po-
miedzy poziomem wiedzy pielegniarek a ich wiekiem,
dochodem, ptcig i stanem cywilnym, natomiast nie zna-
leziono istotnych statystycznie powigzah pomiedzy po-
ziomem wiedzy a wyznawang religia, poziomem edu-
kacji, doskonaleniem zawodowym i doswiadczeniem
zawodowym [33].

W pytaniach sprawdzajacych poziom wiedzy ankie-
towanych mediana prawidtowych odpowiedzi wynosita
45,2%. Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy analizo-
wali Uysal i wsp. Zwrécili uwage na fakt, ze 64,1% pie-
legniarek nigdy nie przeszta szkolenia z zywienia doje-
litowego, a 81,0% pracuje bez dostepu do pisemnych
procedur i wytycznych [34] lub, jak w badaniu Fulbrook
i wsp., korzysta z przestarzatych procedur niezgodnych
z miedzynarodowymi wytycznymi [18].

Wyniki badah wtasnych oraz przytoczone prace in-
nych badaczy potwierdzaja, jak wazne jest wprowadze-
nie szkolen, aktualizacja wiedzy zdobytej na studiach
oraz jej ponowna ocena, aby zapobiec problemom
zwigzanym z prowadzeniem zywienia oraz podawa-
niem lekéw przez PEG. Opracowanie standardéw po-
stepowania moze utatwi¢ zapobieganie kontaminacji
sprzetu i diety, utrzymanie PEG w dobrym stanie, zmi-
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nimalizowa¢ powiktania zywienia dojelitowego i umoz-
liwi¢ doboér odpowiedniej postaci i dawkowania leku,
technik jego podawania oraz ocene ewentualnych
niezgodnosci i interakcji leku z pozywieniem [30, 35].
W licznych publikacjach podkresla sie znaczenie szko-
lerr w kontekscie bezpieczenstwa zywienia dojelitowe-
go, koniecznos¢ aktualizacji wiedzy pielegniarek zgod-
nie z najnowszymi wytycznymi towarzystw naukowych
oraz istotng role multidyscyplinarnego zespotu zywie-
niowego, ktéry stanowi podstawe prawidtowego lecze-
nia zywieniowego i polepszania jakosci zycia pacjentow
[12, 34-38]. Pielegniarki odgrywaja kluczowa role we
wdrazaniu odpowiednich standardéw opieki, ktérej
gtownym celem jest wsparcie pacjenta w trudnym
okresie adaptacji do nowego sposobu odzywiania. Wy-
niki badan Glinskiej i wsp. wskazuja najwyzszy poziom
satysfakcji zyciowej u chorych, ktérzy otrzymali petne
wsparcie ze strony personelu pielegniarskiego [39].

Podsumowujac wyniki badah wtasnych, mozna stwier-
dzi¢, ze ankietowane pielegniarki majg niewystarczajaca
wiedze na temat bezpiecznego prowadzenia zywienia do-
jelitowego przez PEG i w niektérych przypadkach wykonu-
ja czynnosci, ktére nie maja pokrycia w medycynie opartej
na faktach. Pozytywny jest natomiast fakt, ze 95,7% an-
kietowanych wyraza che¢ uzupetnienia wiedzy. Podobne
wyniki uzyskali Gupta i wsp. — w ich badaniu wszystkie
pielegniarki wyrazity che¢ aktualizowania swojej wiedzy
na temat zywienia dojelitowego [17].

Whnioski

Znajomos¢ zasad zywienia dojelitowego przez PEG
wsrdd personelu pielegniarskiego jest niewystarczajaca.

Sredni poziom wiedzy ankietowanych wyrazony w od-
setku poprawnych odpowiedzi wynosit 45%, co swiadczy
0 koniecznosci uzupetniania i aktualizowania wiedzy
i umiejetnosci.

Zmienne takie jak: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania,
staz pracy, nie wptywaja znamiennie na wiekszos¢ po-
prawnych odpowiedzi udzielanych przez personel piele-
gniarski dotyczacych zywienia przez PEG.

Wiedza i umiejetnosci praktyczne dotyczace zywienia
pacjentéw sa niezbedne w kazdej dziedzinie pielegniar-
stwa z uwagi na coraz wieksza powszechnos¢ PEG.

W badanej grupie 96% personelu pielegniarskiego de-
klaruje potrzebe uczestnictwa w szkoleniach, dlatego war-
to rozwazy¢ rozszerzenie programu nauczania na studiach
licencjackich o zakres zywienia i postepowania z PEG.

Podziekowanie

Sktadam serdeczne podziekowanie dr n. med. Mo-
nice Mazurek za ogromna zyczliwos¢ i wsparcie okaza-
ne podczas realizacji niniejszej pracy.
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