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Zhodnoceni, zda je gastricka sonda zavedena spravné, je dulezity a obtizny proces. Pouziva se mnoho metod, ale sestry na oddélenich
si nejsou jisté, ktera z nich je ta nejlepsi a nejbezpecnéjsi. Protoze se u nas touto problematikou prozatim nikdo hloubéji nezabyval,
vyhledala jsem doporuceni UK National Patient Safety Agency (NPSA) z roku 2005 a pensylvanské Patient Safety Authority z roku 2006,
které timto nabizim sestram k praktickému vyuziti.
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Safe nursing practices - evaluation of correct placement of a gastric tube in neonates and infants

Assessing whether gastric feeding tube have been correctly placed is an important and difficult proces. Many different methods have been
recomended, but nurses are not sure which of them is the most accurate. There is no relevant studies in Czech databases, so | have used
the recommendation of the UK National Patient Safety Agency (NPSA) from the August 2005 and Pennsylvania Patient Safety Authority

(2006) and | offer it to nurses for the practical use.
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Gastricka sonda

Gastrickd sonda je polyuretanova nebo sili-
konova cévka, kterd se zavadi Usty nebo nosem
pres jicen do zaludku k podani vyzivy, tekutin
a lékd nebo k vyprazdnénf zaludku. Jiz v roce
1851 se objevujf prvni pokusy o vyZivu novoro-
zencl pomoci gastrické sondy a do bézné praxe
byla tato metoda zavedena roku 1884 francouz-
skym porodnikem Stéphanem Tarnierem v PafiZi
(1). Sondu zavéadeji jak Iékari, tak sestry, a proto
je nezbytné nutné, aby obé profese znaly neje-
nom techniku zavadéni, ale i techniku ovéfenf
spradvného umisténi sondy v Zaludku.

Zavadéni sondy

Zavéadéni sondy byva v odborné literature
popisovano pfiblizné stejné: po zhodnoceni
a pfipravé pacienta/ditéte (uloZenf do vhodné
polohy, informace o nasledujicich krocich) vez-
meme vhodnou sondu (odpovidajici velikosti
a délky) a odmeéfime predpoklddanou vzdale-
nost jejiho zavedeni (od nosu k usnimu laltcku
a ke konci kosti sternalni, nebo od nosu k us-
nimu lalticku a do polovi¢ni vzdalenosti mezi
mecovitym vybézkem kosti sterndini a pupkem).
Poté konec sondy zvlih¢ime a postupné zavadi-
me (nosem nebo Usty) za soucasného polykani
pacienta bud'jenom naprazdno, nebo i s malymi
dousky vody (u vétsich déti) az po odmérenou
vzdalenost do Zaludku. Pfitom si vdimame cel-
kového stavu pacienta i plynulosti zavadeén.

Zvyseny pozor dadvame v pfipadé vyskytu ana-
tomickych abnormalit nosu, ust, krku pacienta,
v piipadé jicnovych varix( a pfi riziku aspirace
(2). Nesmime také zapomenout, Ze u novoro-
zencl a kojencl je zavadéni (i vytahovani) gas-
trické sondy povazovano za bolestivy vykon (3).
Po zavedeni sondy se musime pfesveédcit o jejim
spravném umistent.

Ovéreni spravného umisténi sondy
V publikacich, kde je zavadéni orogastrické

nebo nazogastrické sondy podrobné popsano,

jsou doporuceny nékteré nasledujici techniky
ovéreni spravného umisténi:

1. Musime si byt jisti, ze jsme do zaludku za-
vedli dostatec¢nou délku sondy po jejim
predchozim odmérfenti a Ze toto zavadéni
bylo plynulé a nendsilné (4, 5).

2. Pozavedeni provedeme nasati obsahu
zaludku a posouzenf zbytku (6-9).

3. Provedeme naséti obsahu zaludku a zméreni
pH reagenc¢nim papirkem, které by mélo byt
nizsi nez 4, nebo nizsi nez 5,5 u pacientl
léCenych inhibitory Zaludecni kyseliny (2, 4,
5,8,9,10, 11).

4. Pokud se v sondé obsah neobjevi, apliku-
jeme do sondy ur¢ité mnozstvi vzduchu
(s ohledem na vék pacienta) za sou¢asného
poslechu fonendoskopem na oblasti zaludku
4,5,7,8,9,10,12).

5. Rtgsnimkem (2,4,5,9,10, 12).
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6. Ponofenim konce sondy pod vodni hladinu,
kdy jsou pozorovény unikajici bublinky vzdu-
chu, které maji svedcit o chybném zavedent
sondy do plic (4,9, 10).

V praxi se vsak casto setkdvame s tim, Ze si
zavadéjici pfedem ani neodmeéfi délku sondy
a po jejim zavedenf jen tak ,od oka” se spoko-
ji pouze s tim, ze dité nema dechové potize
a ve stifkacce i sondé je podtlak bez jakéhokoliv
aspiratu (vlastni zkusenost, nikde nepublikova-
no). Pfitom nékteff autofi upozornuji, Ze ,pouhy
podtlak” pfi aspiraci jesté neznameng, Ze jsme
skute¢né v zaludku (12).

Kterd z uvedenych metod je tedy nej-
ni¢i povazovano ovéfeni spravné pozice rtg
snimkem, na kterém by se mél konec sondy
identifikovat pod dvanactym hrudnim obrat-
lem (Th12) nebo pod branici vlevo (2, 9). Je to
také jedno z doporuceni britské Narodnf rady
pro bezpec¢nost pacientl (NPSA) z roku 2005
a pensylvanské Patient Safety Authority z roku
2006 (9). V kazdodenni praxi se tato metoda
ale nedoporucuje. Pouze v pfipadé, Ze je dité
snimkovano za jinym Ucelem, je tfeba oveéfit
i polohu gastrické sondy (13).

Metoda naséti obsahu zaludku a posouzenf
zbytku je nespolehlivad, protoze aspirat ze zalud-
ku vypada Casto stejné jako aspirdt z dychacich
cest (9,13).



Metoda ,vstfiknuti” vzduchu za soucasné-
ho poslechu nad Zaludkem neni vhodnd pro
novorozence a kojence, protoze u nich mohou
byt dychaci nebo stfevni Selesty, vzhledem
k anatomické blizkosti téchto orgdnl, mylné
povazovany za vstiiknuti” vzduchu (2, 9, 13).
Zelenfkova s Mandysovou (14) uvadéji, Ze je tato
metoda v nékterych zdravotnickych zafizenich
v Anglii jiz zakdzana.

Metoda ponorenf konce sondy pod hladinu
vodni, kdy jsou pozorovany unikajici bublinky
vzduchu, je rovnéz nespolehlivd, protoZe 7a-
ludek obsahuje také vzduch, zvlasté kdyz dité
pred zavadénim sondy delsf dobu kficelo, a pfi
zalomenf{ sondy v dutiné Ustni nebo v jicnu zad-
né bublinky neunikajf (9, 15).

Z(stavaé aspirace zalude¢niho obsahu a ové-
feni jeho acidity testacnim prouzkem, kdy by pH
mélo byt nizsi nez 5,5, i kdyZ prvni doporucenf
byla mnohem niZsi (pH 3-4) (13, 16). Protoze ale
nékteff pacienti dostavaji Iéky k potlaceni se-
krece Zaludecnich $tév a novorozenci zase maji
prechodné (do 48 hodin po porodu) zvysené
pH v disledku polykani plodové vody, snizené
produkce HCl nebo pfijmu mléka (které snizuje
aciditu), byla tato hodnota zvysena. Navic je
objem zaludecnich $tav u novorozenctd velmi
maly, coz ziskéni dostate¢ného mnozstvi aspira-
tu znesnadnuje. Navzdory obtizim je vsak tfeba
mit bezpecnou metodu testovanf jak pro jejf
vyuZiti v nemocnicich, tak v domacim prostredi,
nebot i dité v domaci péci musi byt nezfidka
krmeno sondou.

Jelikoz z&dny aspirat z dychacich cest nemél
pH nizsi nez 5,99, byla za bezpecnou hranici
ur¢ena hodnota 5,5. K testovani se vsak nema
pouzfvat modry lakmusovy papirek, protoze
ten pouze ménf barvu pfi pfitomnosti kyselin,
ale neukazuje hodnotu pH. Vznika tak riziko,
Ze mirné kysely aspirdt z plic nebo ze stfeva mU-
Ze papirek rovnéz zabarvit (13, 16). K testovani
je tfeba pouzit prouzkl (z plastu nebo papiru),
na kterych jsou vyznaceny hodnoty pH. Nékteré
z dostupnych méfi pH v rozmezi 1-11, jiné v roz-
mezf 1-6. Vybér druhu zaleZi na véku pacienta.
Vétsina dospélych ma pH zaludecnich Stav nizsi
nez 4, kdezto déti (do 2-3 let véku) maji pH vyssi
nez 4 (16).

Problémem vsak zUstdva nedostatek Zalu-
decniho aspirdtu nebo hodnota jeho pH vyssi
nez 5,5. Pokud nelze nasat dostate¢né mnoz-
stvi aspirdtu, je ddlezité si uvédomit, ze zaludek
neni nikdy UpIné prazdny a Ze kazdy kojenec
vazici vice nez 1000 gram( mé alespon tako-
vy rezidudlni objem Zaludku, Ze se z ného da
ziskat 0,2-0,5 ml aspirdtu. To ale mnohdy vyza-

duje posunout sondu hloubéji alesport o Tcm
(nebo naopak povytdhnout), aby se jeji konec
dostal na spravné misto. Také insuflace malého
mnozstvi vzduchu mlze pomoci, pokud se ot-
vor v sondé pfi aspiraci pfisal k sliznici zaludku
(17). Tento vzduch vsak nevstrikujeme rychle
a neposlouchame fonendoskopem.

Pokud je hodnota pH vy3si neZ doporucena
hranice, mlze to byt i tim, Ze je Zaludecni Stava
nafedéna zbyvajici stravou. V takovém pripadé
neni tfeba ditéti podavat stravu dalsf, ale pockat
0,5-1 hodinu a potom udélat test novy. Také
pacienti, kteff dostavajf stravu kontinudlné, mivajf
pH vyssi neZ 5,5. To viak nenf Zadny problém,
protoze pH testujeme teprve tehdy, kdyz chce-
me zacit podavat stravu novou.

Kdy ovérovat spravné
umisténi sondy?
okamZité po jejim prvnim zavedent

2. pred kazdym dalsim krmenim
3. pred podavanim lékd
4. po zvraceni, kaslia po nahlém poklesu satu-

race krve kyslikem

5. po nechténém vytazeni sondy nebo kdyz si
pacient stézuje na nepohodli (v souvislosti
se sondou)

6. pokud je dité krmeno kontinuding, zavede-
nou sondu ovéfujeme pii vymeéné stfikacky
tak, ze udélame 15-30minutovou pauzu,
kdy by mélo dojit k vyprazdnenf zaludku
a k poklesu jeho pH

Pro splnéni pozadavkd mezindrodnich
doporuceni (pokud nebudeme mit své vlast-
ni) by bylo vhodné zajistit sestram, rodinnym
prislusnikdm nebo agenturam domaci péce
dostatek testacnich papirkd a naucit je s nimi
pracovat. Ve zdravotnickych potfebach jsou béz-
né dostupné univerzalni indikatorové papirky
pH 0-12, které za pfijatelnou cenu pro zaca-
tek staci (obrazek 1). AZ se tato metoda ovéfenti
spravného zavedeni gastrické sondy dostane
do povédomf vétsiné zdravotnickych pracov-
nik{, zareagujf urcité i konkrétni firmy a doplnf
sortiment o indikatorové papirky selektivni, které
budou hodnotit pouze kyselé prostredi nejlépe
v rozmezi 1-7 pH.
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