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Souhrn

Nazogastrickd sonda je cCasto pouzivéana za Ucelem aplikace
enterdlni vyzivy. Pred zahdjenim enterdlni vyzivy Jje nutné
ovérit spravnost zavedeni nasogastrické sondy, protoZe
zavedeni sondy do dychacich cest mlize mit pro pacienta zavazné
nadsledky. Zahranic¢ni studie poukazuji na to, Ze nékteré
pouzZzivané metody nejsou pro pacienta zcela bezpecné.
Nejspolehlivéjsi metodou ovéreni umisténi sondy je
rentgenologickad kontrola. Jako bezpedny zpusob se vyuzZiva
testovani pH aspirovaného Zaludec¢niho obsahu spolu se

sledovanim jeho vzhledu a mérenim vnéjsi Casti sondy.

Summary

Nasogastric tubes are frequently used for administration of
enteral nutrition. Before enteral nutrition is initiated, it
is important to verify correct placement of the nasogastric
tube because its placement in the respiratory pathways may
have serious consequences for the patient. Foreign studies
demonstrate that some of the used methods are not entirely
safe for the patient. Radiography is regarded as the safest

verification method of nasogastric tube placement. Safe
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methods include testing the pH of an aspirate from the stomach
together with observation of its appearance as well as

measuring the external part of the tube.
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Uvod

Zavedeni nazogastrické sondy (NGS) a naslednéd kontrola
spravnosti jejiho umisténi je ukon, se kterym se sestra
setkavad ve své odborné praxi pomérné casto. Je tato c¢innost
provaddéna na zakladé ,evidence - based nursing“ a je zpusob

ové¥eni umisténi sondy pro pacienta bezpecny?

Metodika
Na zédkladé studia literatury a konzultaci s odborniky jsme
zjistovali, ktery z pouZivanych zptasobl kontroly umisténi NGS

je nejvice spolehlivy a pro dospélého pacienta bezpecny.

Vyznam kontroly umisténi nazogastrické sondy

NGS se u dospélych pacientll nejcastéji zavadi za ucelem
od¢erpani zaludecé¢niho obsahu a z davodu aplikace vyzivy ptri
nedostatecném prijmu potravy. Kontrola umisténi NGS pred
aplikaci 1ékti nebo ptred zahdjenim enterdlni vyzivy je klicovym
Gkolem s ohledem na bezpecnost pacienta. Chyba mdZe mit pro

pacienta znac¢né nasledky, nejzavaznéjs$im je aspirace; pritom
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pfemisténi NGS smérem nahoru do jicnu riziko aspirace vyrazné
zvySuje. (Metheny et al, 2005, s. 320) Kromé aspirace mlzZe
nedbalé podani vyZivového pripravku do dychacich cest zpusobit
i pneumonii a respirac¢ni selhani. (Potter, Perry, 2005, s.
1312)

Presny vyskyt ndhodného zavedeni NGS do dychacich cest neni
znamy, ale odhaduje se, Ze Jje to kolem 5%. (Potter, Perry,
2005, s. 1312) Nejvy$si riziko je u pacientd se snizZzenym
stupniem védomi ¢i davivého reflexu a u téch, kteri
nespolupracuji nebo jsou neklidni, maji endotrachedlni kanylu
nebo jsou po nedavné extubaci. (Potter, Perry, 2005, s. 1312)
Problémem je i to, Ze distéalni konec NGS miZe po zavedeni
sondy zménit pozici (do plic, jicnu) v disledku béZného pohybu
pacienta (zejména u pacienta zmateného nebo neklidného),
zaroven vsSak muZe proximalni konec zustat ve stejné pozici,
tzn. délka vnéjsi céasti je nezménéna. (Elkin et al., 2004, s.
799)

Z téchto di@vodd je nutné vénovat dostatednou pozornost
kontrole umisténi nazogastrické sondy pred zahdjenim enterdlni
vyzivy a pouzivat spolehlivou a bezpecnou metodu, a to nejen
ihned po zavedeni sondy, ale i opakované. Jak uvadi Best

(2007, s. 42), umisténi sondy se musi zkontrolovat:

e Pri prvnim zavedeni a pred aplikaci vyzivy nebo 1ékua

e Po kasli, daveni, zvraceni

e Po orofaryngedlnim odsavani

e Minimdlné jednou denné pri kontinualnim podavani vyzivy

e M4i-1i pacient dyskomfort nebo reflux potravy do dutiny ustni
e P¥i zméné délky sondy a vyskytnou-1li se znadmky dislokace.
Pritom pro bezpecnost pacienta mé& zasadni vyznam i dlsledné

urceni délky NGS jesSté pFfed jejim zavedenim.
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Zpusoby ovéreni zavedeni NGS

V soucasné klinické praxi se pro ovéreni spravnosti zavedeni
nazogastrické sondy pouziva nékolik zpusobt:

1. Insuflace malého mnozstvi (5 - 20 ml) vzduchu do sondy

a nasledna auskultace v levém hornim b¥isnim kvadrantu
(probublani wvzduchu) (Bennett, 2006, s. 176; Kriskova a kol.,
2006, s. 194; Kriskova a kol., 2001, s. 188; MiksSova et al.,
2006, s. 22; Samankovéa, 2003, s. 205; Tucker et al., 2000, s.
327)

2. Aspirace obsahu zZaludku ze sondy a vySetfeni pH aspirované
tekutiny. (Bennett, 2006, s. 176; Black, Hawks, 2005, s. 703;
Kriskovad a kol., 2006, s. 194; Kriskova a kol., 2001, s. 188;
Potter, Perry, 2005, s. 1303; Tucker et al., 2000, s. 327)
Nékteré zdroje udavaji, Ze Zaludecni obsah se vySetfuje pomoci
modrého lakmusového prouzku (Zaludec¢ni obsah je kysely, proto
okamzité a trvale zméni barvu modrého lakmusového prouzZzku na
¢ervenou) . (Bennett, 2006, s. 176; MikSova et al., 2006, s.
22) Lakmusové prouzky v3ak maji nedostatecnou citlivost
vzhledem k rozeznani stupné acidity. (Best, 2007, s. 42)

3. Rentgenologickéd (rtg) kontrola (Bennett, 2006, s. 176;
Black, Hawks, 2005, s. 703; Grodner et al., 2004, s. 423;
MiksSova et al., 2006, s. 22; Potter, Perry, 2005, s. 1303)

V ceskych a slovenskych zdravotnickych zatizenich se
nejcastéji na oveéreni umisténi NGS pouziva auskultac¢ni metoda,
prestoze ,je povazovana za nedostatecdnou a nejméneé spolehlivou
metodu“. (Bennett, s. 176, 2006; Black, Hawks, 2005, s. 703;
Elkin et al., 2004, s. 799; Potter, Perry, 2005, s. 1313)
Probublé&ni je totiZz mozZné slySet i pri umisténi sondy

v dychacich cestédch, jicnu a Zaludku. Auskultacni metodu vSak

doporucuje 1 Leslie Stewart (osobni komunikace, 21.4.2008),
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kterd v USA zastupuje organizaci Society of Gastroenterology
Nurses and Associates v oblasti klinické praxe. Stewart
vysvétlila postup nasledujicim zplUsobem: Po zavedeni NGS je
sonda tradné pripevnéna k nosu, poté se provede insuflace sondy
pomoci 30 ml vzduchu a provede se auskultace v levém hornim
kvadrantu bf¥icha. Pak se obsah aspiruje, s cilem ohodnotit a
dokumentovat vzhled aspirované tekutiny. Obsah aspirovany

z dychacich cest je slamové barvy a vodového charakteru.
Stewart se dale zminuje, Ze neni neobvyklé umisténi sondy
oveérit pomoci fluoroskopie.

Best (2007, s. 42) uvadi i dal&i, nejisté zplsoby kontroly
umisténi NGS:

e Umisténi proximélniho konce sondy pod vodu a pozorovani
vzduchovych bublin (vzduchové bubliny se mGZou tvorit

i v zaludku)

e Nepritomnost dychacich téZkosti jako indikator spravné
polohy sondy

e Pozorovani barvy aspirovaného obsahu bez kontroly pH
Nékteré z vysSe uvedenych nejistych zpusobl kontroly umisténi
NGS nejsou v nékterych zdravotnickych zatizenich vibec
povoleny. Naptr. dle Royal Marsden Hospital ve Velké Britéanii
nesmi byt k rozhodnuti o spravném umisténi NGS pouzity tyto
metody:

e TInsuflace vzduchu do sondy a nadslednd auskultace

e Métreni pH lakmusovym prouzkem

e Absence respirac¢nich potizi (Dougherty, Lister, 2006, s.

432)
Britskd The National Patient Safety Agency (dale NPSA) za roky

2003 - 2004 zaznamenala 11 ptripadda uUmrti a 1 pripad tézkého

poSkozeni pacienta v dlsledku nespravného umisténi
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nazogastrické sondy. (Best, 2005, s. 61) Best dale uvadi, zZe
pro kontrolu sprédvnosti zavedeni NGS sestry pouzivaji rtzné
metody, z nichz nékteré se ukazujili jako nejisté, dokonce pro
pacienta nebezpecéné a zivot ohrozujici, proto NPSA v roce 2005
doporuc¢ila spolehlivé (,Jjisté"™) metody ovéreni umisténi NGS.

(Best, 2005, s. 61)

Spolehlivé (,jisté") metody ovéreni umisténi NGS

Za spolehlivé (jisté) zpusoby kontroly umisténi nazogastrické
sondy NPSA povazuje rtg kontrolu a vysSet¥eni pH aspirovaného
zaludec¢niho obsahu. (Best, 2005, s. 61)

1. Rtg kontrola zavedeni sondy

Rtg kontrola se povazZuje za nejspolehlivéjsi metodu kontroly
pozice sondy (Best, 2005, s. 61; Potter, Perry, 2005, s.
1313), ale nedoporucuje se pro tento Ucel jako rutinni metoda.
(Best, 2007, s. 42) Rtg kontrola se pouziva v pripadé, Ze se

v prubéhu zavadéni vyskytly néjaké problémy, jsou pochybnosti
o spravném zavedeni sondy nebo se nepodatrilo aspirovat
zaludec¢ni obsah. Mél by se provést rtg hrudniku, aby byla pred
zahdjenim krmeni jistota, Ze NGS nebyla zavedena do bronchu,
avsSak Bennett (2006, s. 176) doporucuje k potvrzeni spravné
pozice NGS provést rtg bricha a Dougherty, Lister (2006, s.
431) zdGraznuji provedeni rtg hrudniku a horni c¢asti b¥icha.
Negativem rtg kontroly je, Ze potvrdi pozici sondy pouze

v dobé vySetteni. Uz v prlGbéhu transportu pacienta z vySetfeni
na oddéleni mtZe dojit k jeji dislokaci. (Best, 2007, s. 42)
Proto je doporuc¢ovano rutinni vySet¥eni pH obsahu aspirovaného
ze sondy, coZ Jje povazovano za nejefektivnéjs3ineradiologickou
metodu pred zahdjenim enterdlni vyzivy. (Potter, Perry, 2005,

s. 1313)
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2. Vysetreni pH aspirovaného zaludecniho obsahu pomoci pH
indikdtord

e pH Zaludku maze byt v rozsahu 0 - 4.0 (léky ke snizeni
kyselosti Zaludeéniho obsahu mohou zptGsobit pH 4.0 - 6.0)

e pH strevniho obsahu je obvykle 4.0 - 6.0 (o umisténi sondy
ve strevé svédcéi také barva aspirovaného obsahu - svétle zlutéa
az zlatozlutd nebo hnédozelend)

e O umisténi NGS v dychacich cestédch svédéi pH 6.0 - 8.0
(Best, 2007, s. 41)

Zasady aspirace:

e Aspirace Zaludec¢niho obsahu se provadi 20 ml strikackou,
kterd se napoji na sondu. (Best, 2007, s. 41)

e K vySett¥eni pH stac¢i 0,5 - 1 ml aspirovaného obsahu. (Best,
2007, s. 41; NPSA, 2005)

e Je nutno zkontrolovat vzhled aspirovaného obsahu (obsah
zaludku mé& nejcastéji Zlutozelenou barvu, prip. je pruhledny,
bezbarvy). (Metheny, 2001, s. 39)

e Pred aspiraci je nutno pockat nejméné 1 hodinu, pokud byla
sondou nebo Usty podana strava nebo léky. (Dougherty, Lister,
2006, s. 432; Potter, Perry, 2005, s. 1313)

e Pred aspiraci je nutno propléchnout sondu 20 - 30 ml
vzduchu, aby se proc¢istila. (Dougherty, Lister, 2006, s. 432;
Potter, Perry, 2005, s. 1313)

e Po aspiraci zaludec¢niho obsahu je nutno sondu proplachnout
30 ml vody. (Best, 2005, s. 62; Potter, Perry, 2005, s. 1313)
Kritéria pro pH indikdtory: (Dougherty, Lister, 2006, s. 431-
432; NPSA, 2005)

e Presné a spolehlivé urceni pH

e Jemnd stupnice po 0.5 pH
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aby se spolehlivé a presné

rozlisila bronchidlni a Zaludecni sekrece

e Stalobarevnost - pro pouziti jako dokladu do dokumentace

NPSA doporucuje zahdjit enterdalni vyzivu, jestlizZe je pH

aspirovaného obsahu 5,5 a méné.
zahdjena, pokud je pH aspirovaného obsahu vice nez 5,5.

ol;

2007, s. 42; Best, 2005, s.

Enterdalni vyzZiva nesmi byt
(Best,

NPSA, 2005)

Problémy pri aspiraci zaludecniho obsahu

Sestra by méla veédét,

zaludec¢niho obsahu mGzZze dojit a jak je resit

Tab.

Zzaludeéniho obsahu (Best, 2007)

k jakym problémim pfri aspiraci

(tab. ¢. 1).

1 - Problémy, které se mohou vyskytnout p¥i aspiraci

Problém

OSetrovatelska intervence

Pravdépodobné umisténi NGS

v Jjicnu: pacient tihéa

bezprosttedné po insuflaci

vzduchu do sondy

Posunout sondu az do oznaceni

a zopakovat aspiraci

Konec sondy mtZe byt umistén
nad hladinou Zaludecniho

obsahu

Posunout sondu o 5 - 10 cm

a zopakovat aspiraci

Konec sondy se dotykd sliznice

Zaludku

Insuflovat 3 — 5 ml vzduchu do

sondy, aby se konec sondy

odsunul od Zaludec¢ni sliznice

Podezfeni na umisténi sondy

ve streveé

Povytédhnout sondu o 5 - 10 cm

a zopakovat aspiraci

Podezfeni na umisténi sondy

v dychacich cestéch: pacient

Uplné& vytdhnout sondu a zavést

ji znovu
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ma dychaci potize, pH

aspirovaného obsahu je 6 - 8

Kombinace metod pro ovéreni spravného umisténi NGS

Metheny (2005, s. 324) udava, ze zatimco pH metoda je opravdu
G¢innd u pacientl pred zahdjenim enterdlni vyzivy,
spolehlivost metody se sniZuje pf¥i kontinudlni vyzivé, kdy
dochédzi ke zménam pH v Zaludku diky ptritomnosti vyzZivy. Na
vyznamu tedy nabyva kombinace nékolika metod pro ovéreni
spravného umisténi NGS. Kromé kontroly pH aspirovaného obsahu
ze sondy je mozno vyuzit tyto zplUsoby sledovani pozice sondy

(Best, 2005, s. 63; Metheny, 2005, s. 320):

e OznacCeni sondy nesmazatelnym fixem v blizkosti nosni dirky

v 7

e MéY¥eni délky vnéjsi Casti sondy (od Spicky nosu smérem ven)

e Denni kontrola fixace sondy
e Kontrola priznakll respiracnich potiZi nebo regurgitace
Pritom je zasadni, aby vSechny aktivity souvisejici se

zavedenim a kontrolou pozice NGS byly disledné zdokumentované.

Zavér
Sestra je zodpovédnad za kontrolu umisténi nazogastrické sondy

pred zahdjenim enterdlni vyZzivy a pred podédnim 1éka. Mnohé ze

9]

zpusobll ovéreni umisténi NGS, které jsou v soucasné praxi
pouzivany, se ukazujl jako nejisté. Doporuceny Jjsou
bezpeénéjsi metody, zejména pouziti pH indikadtort spolu se

sti

X
I

sledovanim vzhledu aspirovaného obsahu a méfenim vnéjsi

sondy.
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