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Uvod

Praxe zalozend na dikazech v oSetfovatelstvi je ,,procesem spojujicim nejlepSi praxi
(diikaz z vyzkumu) s odbornou zkuSenosti vSeobecné sestry a potfebami pacienta” (JaroSova
a Zelenikova, 2014, s. 11). Cilem praxe zalozené na dikazech je vyhleddvat validni diikazy,
spravné je interpretovat a vyuzivat pro klinické rozhodovani sestry, coz vede ke zvySeni
kvality osetfovatelské péce (JaroSova a Zelenikova, 2014, s. 11). Zavedeni nasogastrické
sondy (dale NGS) patii mezi Casté zpusoby zajisténi enteralni vyzivy v klinické praxi
(Yardley a Donaldson, 2010, s. 228). Zavadéni NGS a péce o ni je v kompetenci vSeobecné
sestry. Piitomnost NGS je spojena s riziky, jakymi jsou gastrointestinalni obtiZe, ulcerace
nasopharyngu a plicni pneumonie. Aspiracni pneumonie je disledkem aspirace zalude¢niho
obsahu v podob& makroaspirace nebo mikroaspirace. Predstavuje 5-15 % vSech pneumonii
hospitalizovanych pacientd. Bez ohledu na nedostatky v epidemiologickych datech je
aspiracni pneumonie u pacienti pomérné Casta, prevazné pak na jednotkach intenzivni péce
(DiBardino a Wunderink, 2015, s. 42). Rizikovym faktorem pro vznik aspira¢ni pneumonie je
ptitomnost NGS. Proto by m¢l byt kladen duraz na prevenci (DiBardino a Wunderink, 2015,
S. 45). Posouzeni pozice sondy je soucasti oSetfovatelské péce. Spravna pozice NGS
minimalizuje riziko aspirace a poskytuje pacientovi bezpecnou, kvalitni péci. Metod, které
slouzi k ur¢eni polohy NGS, existuje mnoho druhli. Autofi smérnice klinické praxe mezi
zkoumané metody fadi biochemicka méfeni bilirubinu, pH, pepsinu a trypsinu; radiologické

metody, auskultaéni metodu, sonografii a kapnografii (Joanna Briggs Institute, 2010, s. 1).

V souvislosti s problematikou je mozné polozit si otazku: ,Jaké jsou nejnovejsi

publikované poznatky o prevenci aspirace pii vyzivé nasogastrickou sondou?”

Cilem bakalaiské prace je sumarizovat dohledané a aktualni poznatky o prevenci aspirace

pfi vyzive nasogastrickou sondou. Cil prace byl specifikovan prostiednictvim dil¢ich cilu:

Dil¢i cil 1: Jaké metody se pouzivaji pro ovéfeni polohy nasogastrické sondy na standardnich

odd¢lenich a jednotkach intenzivni péce?

Dil¢i cil 2: Jaky je efekt kolorimetrické kapnometrie a kapnografie pro ovéteni polohy

nasogastrické sondy?



Jako soucast procesu praxe zalozené na diikazech byla formulovana otazka PICO:

Skupina pacienti (Patient) - pacienti starsi 18 let hospitalizovani na standardnim oddéleni

nebo odd¢leni intenzivni péce.
Intervence (Intervention) - metody pro ovéfeni polohy nasogastrické sondy.

Srovnani intervenci (Comparison) - pH metoda, biochemické ukazatele, kolorimetricka

kapnometrie, kapnografie, auskultacni metoda.

Vysledek/efekt (Outcome) - snizeni rizika aspirace pti vyziveé nasogastrickou sondou.
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2 Prehled publikovanych poznatku

2.1 Metody pouzZivané pro ovéieni polohy nasogastrické sondy

na standardnich oddélenich a jednotkach intenzivni péce

Metody pouzivané pro ovéieni polohy nasogastrické sondy piedklada smérnice klinické
praxe vydana Joanna Briggs Institute s nazvem Best Practice (JBI, 2010, s. 1-4). Smérnice
obsahuje dikazy a doporuceni, které lze vyuzit v praxi pti klinickém rozhodovani. Poskytuje
navod k tomu, jakou metodu pro uréeni polohy nasogastrické sondy je mozné pouzit (JBI,
2010, s. 1). Smérnice klinické praxe z roku 2010 vychazi z meta-analyzy, ve které bylo
zahrnuto 26 studii. Metody byly na zaklad¢ vysledka studii rozdéleny do kategorii podle
Joanna Briggs Institute: Stupné doporuceni pro klinickou praxi. Stupenn A udava vysokou
urovenn dikazu, metoda je doporucena pro uziti v klinické praxi. Stupenn B znamena stiedni
stupen, kdy metoda zaslouzi zvazeni, je mozné ji pouzit. Stupeit C autofi oznacuji jako

,,nedoporuceno pro praxi” (JBI, 2010, s. 1-4).

Mezi doporu¢ené metody zaradili autofi metodu kapnografie nebo kolorimetrické
kapnometrie. Tyto metody dosahly stupné¢ dikazu A, ktery vyjadifuje vysoky stupeii
klinického dikazu. Je tedy pouzitelny, bezpecny a prospé$ny v klinické praxi (JBI, 2010,
s. 1). Metoda kapnografie/kolorimetrické kapnometrie spociva v detekci koncentrace COs,
kdy je na distalni ¢ast NGS piipojen kapnograf ¢i kapnometr (Smyrnios et al., 2015, s. 1525).
Kapnografie je vyuzivana u pacientd na oddéleni intenzivni péce, a podrobnéji se ji zabyvam
v kapitole ¢islo 2.2. Na stupni B autofi doporucuji fluoroskopii, esofagealni manometrii,
prosty rentgenovy snimek a sonografii (JBI, 2010, s. 4). Fluoroskopie (skiaskopie) je
technikou, kterda vyuzivda RTG zéfeni k vytvotfeni snimku nebo videa v redlném case a slouzi
k dynamickému vySetieni organismu (Bicik, 2008). Ackoli troven dikazt B uvadi, ze existuji
malé nesrovnalosti ¢i nevyhody pro klinickou praxi, i pfes to je tato metoda potencialné
prospésnd a je mozné ji pouzit. Metody manometrie jicnu a radiologické kontroly byly
vyuzivany u pacientd, kteti nebyli napojeni na umelou plicni ventilaci. Metoda manometrie se
vyuziva k diagnostikovani funk¢nich poruch jicnu, pti které Iékat hodnoti tlakové zmény
a funk¢nost jicnové peristaltiky. Radiologicka kontrola spociva v prostém snimku hrudniku.
Mezi metody, které Smérnici klinické praxe (JBI, 2010, s. 1) nejsou doporucovany (uroven
C), tadi auskultatni metodu. Auskultaéni metoda totiz dle vysledkii meta-analyzy neni
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dostate¢né spolehliva k rozliSeni GIT a dychaciho systému (JBI, 2010, s. 2). Podstatou
metody je aplikovani vzduchu stfikackou do NGS sondy. Pti procesu insuflace vzduchu
provadi vSeobecna sestra zaroven poslech stetoskopem v oblasti epigastria. V pfipadé
umisténi NGS v zaludku jsou slySitelné zvuky probublani vzduchu v zaludku (Workman
a Bennet, 2006, s. 176). Stejn¢ tak neni doporuc¢ena metoda zhodnoceni aspiratu pohledem.
Odbornici poukazuji na nizkou vypovidajici hodnotu této metody, pfi niz se hodnoti barva
aspiratu (JBI, 2010, s. 1). Pfesnost vizualni kontroly aspiratu se v sumarizovanych studiich
pohybovala od 48 % do 90 % V rozliSeni umisténi NGS v Zzaludku nebo v tenkém stievé, ale
jen v 57 % ptipadu spravné identifikovala NGS v dychacich cestach (Bourgault a Halm, 2009,
S. 75). Smérnice Joanna Briggs Institute pifi této metodé udava 50% uspéSnost spravného

urceni umisténi NGS (JBI, 2010, s. 3).

Autoii Boeykens, Steeman a Duysburgh (2014) se v prospektivni observaéni studii
zabyvali spolehlivosti pH metody Kk potvrzeni umisténi NGS do zaludku. Cilem studie bylo
posoudit auskultacni metodu v porovnani s metodou méteni pH aspiratu. Méfeni pH bylo
provadéno pomoci pH indikatort, kdy je stfikackou aspirovan obsah zaludku a nasledné
aplikovan na pH indikatory. Autofi data sbirali od zafi 2009 do prosince 2012. Studie se
zucastnilo 314 pacient starSich 18 let z riznych oddéleni jak standardni péce (naptiklad
oddéleni geriatrie 10 pacientt, neurologie 74 pacientt, plicni odd€leni 29 pacienti), tak i 76
pacienti z oddéleni intenzivni péce. Celkem byla NGS zavedena 331 pacientim, a to jak
pacienttim pii védomi (56,3 %), tak pacientim somnolentnim (25,5 %) ¢i pacientim v komatu
(18,2 %) (Boeykens, Steeman a Duysburgh, 2014, s. 1428-1430). Jejich pramérny veék byl 69
let. Z celkového pocétu 314 pacientt jich autofi V pribéhu studie museli 61 vytadit z divodu
nesplnéni pozadavkd na Ucast ve studii (ukonceni vyZzivy pomoci NGS). PH méfeni bylo
provedeno u 270 pacientll. K aspiraci byla pouzita 60 ml stiikacka. Protoze zpocatku nebylo
mozné odebrat aspirat, musela byt u nékolika ptipadi aspirace opakovana. Pokud byla
aspirace uspé$na, bylo nékolik kapek aspiratu aplikovano na pH indikatory. Za hranicni
hodnotu pH ur¢ili autofi méné nebo rovno 5,5. Pokud byla hodnota pH mensi nebo rovna 5,5,
bylo mozné ptredpokladat, ze je NGS umisténa v zaludku. Pokud bylo naméfeno pH vétsi nez
5,5, musela byt provedena insuflace 20 - 30 ml vzduchu a auskultaéni metoda (poslech
stetoskopem v oblasti epigastria). Subjektivni rozliSeni zvukt bylo rozdéleno na tii kategorie:

na zvuky ,.slysitelné”, ,,neprikazné” a ,,zadny zvuk”. K ovéfeni umisténi NGS byla pouzita
13



radiologicka metoda (Boeykens, Steeman a Duysburgh, 2014, s. 1427-1433), ktera je
povazovana za ,zlaty standard” (Snaith a Flintham, 2014, s. 11). Autoti Boeykens, Steeman
a Duysburgh (2014) se zabyvali kritériem, zda pacienti uzivali antacida, tedy inhibitory
protonové pumpy, nebo antagonisty H. receptori. Autofi také ve vyzkumu zohlednili, zda

byli pti zavadéni sondy pacienti laéni (Boeykens, Steeman a Duysburgh, 2014, s. 1427-1433).

Vysledky ukazaly, Zze primérna hodnota pH u pacientd bez uzivani antacid byla 3,5.
U pacientq, ktefi antacida uzivali, byla primérna hodnota pH 4,6. U pacientt, ktefi byli la¢ni
pii zavadéni NGS bylo pH aspiratu mensi nez 5,5 u 78,7 % pacientl vV porovnani se 76,6 %
pacientii, ktefi laéni nebyli. Autofi porovnali 241 odebranych vzorkli méfeni pH s RTG
snimky. U 108 pacientd vyzkumnici ptedpokladali, ze je NGS umisténa v zaludku, protoze
pH metoda prokazala vysledky mensi nez 5,5. U 49 pacientii bylo naméteno pH vétsi nez 5,5,
ale NGS byla vzaludku umisténa spravné. Vysledky ukazuji, ze senzitivita
u pH metody byla 78,4 %, specifita 84,6 % (Boeykens, Steeman a Duysburgh, 2014, s. 1427
-1433).

Studie sice prokazala, ze pH metoda (hodnota pH mén¢ nebo rovno 5,5) je bezpecna pro
urceni, zda sonda neni zavedena do plic; upln¢ v§ak nemohla vyloucit mozné riziko aspirace
spojené s umisténim sondy V jicnu (n=2, 1,1 %), pii némz je toto riziko vyssi (Boeykens,
Steeman a Duysburgh, 2014, s. 1429-1430). Dale autofi podotykaji, Ze vyhodou pH metody je
snizeni radia¢ni expozice, snizeni vydaji a koneéné fakt, ze je K pacientim Setrnéj$i. Autofi
doporucuji provést radiologickou kontrolu v ptipad¢€, Ze nelze odebrat vzorek z NGS nebo je

naméteno pH vétsi nez 5,5 (Boeykens, Steeman a Duysburgh, 2014, s. 1433).

Autofi Boeykens, Steeman a Duysburgh (2014) dale zkoumali efektivitu auskultaéni
metody samostatné pouzité pro ovéieni polohy NGS. Upozornuji, ze ani Vv jejich studii nelze
povazovat auskulta¢ni metodu za vhodnou. Vysledky ukazuji senzitivitu 79 % a specifitu
61 %. Autofi uvadéji dva pripady umisténi NGS v plicich (u jednoho pacienta), které¢ byly
spojené s nepresvédCivym poslechovym nalezem pfi auskultacni metod¢€, zaroven ale nebylo
mozné ziskat aspirat pro ovéieni pH. Pacient nemé¢l zadné obtize spojené se zavedenim NGS
do plic. Bez radiologické kontroly by mohlo dojit k zdvaznym nasledkim, které by
nasledovaly po podani vyzivy (Boeykens, Steeman a Duysburgh, 2014, s. 1432). Jako dalsi
ptipad je popséana situace, kdy byla sonda NGS zavedena mimo Zzaludek a to u pacienta
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v komatu, kdy poslechovy nalez nebyl prikazny a nebylo mozné odebrat vzorek ke
zhodnoceni pH. Na zéklad¢ auskultacni metody sestra povazovala NGS sondu za zavedenou
do zaludku, zkuSengjsi sestra vSak S poslechovym ndlezem nesouhlasila a az RTG snimek
prokazal, ze pacient m¢l NGS zkroucenou v krku (Boeykens, Steeman a Duysburgh, 2014,
S. 1432-1433). Dle autor je hlavnim problémem subjektivni interpretace zvuka (Boeykens,
Steeman a Duysburgh, 2014, s. 1433). Auskultacni metoda je dle autord Yardleyho
a Donaldsona (2010) trvale pouzivanou metodou nejenom ve Velké Britanii; z toho divodu je
soucasti vyzkumu (Yardley a Donaldson, 2010, s. 228-230).

Efektivitu auskultaéni metody spolecné s pH metodou povazuji za nedostateCnou autofi
(Turgay a Khorshid, 2010, s. 1553-1559) studie, ktefi analyzovali data 44 nové zavedenych
NGS pacientim z jednotky intenzivni péce. Metoda je dle jejich vysledkli nevhodna
pro samostatné pouziti pii ovéfovani polohy NGS. Do studie zatadili celkem 32 pacientd
ve véku od 18 do 87 let. Skupina pacientil byla charakterizovana podle pohlavi (24 muzu,
20 zen), v€ku (prumérné¢ 69,23 let), primarni diagnozy (cerebrovaskularni onemocnéni,
trauma) a uzivani antagonistt H> receptort. Autofi porovnavali auskulta¢ni metodu
s méienim pH z diivodu, ze se v Turecku auskultacni metoda pouziva v klinické praxi bézné
(Turgay a Khorshid, 2010, s. 1553-1556). Vseobecné sestry zavedly NGS, pouzily
auskultaéni metodu pro ovéfeni pozice, provedly aspiraci a otestovaly pH aspiratu pomoci
kolorimetrickych pH indikatorti. Data byla zaznamendvana do standardizovanych formulari.
Radiologicka kontrola prob¢hla do 5 minut od méfeni pH. Vysledkem byla 94,9% shoda pH
méfeni a radiologické kontroly, spravné umisténi NGS v zaludku bylo v 90,9 % urceno
auskultacni metodou. Ve dvou piipadech z péti byla NGS umisténa v pyloru, zbyvajici tii
NGS byly zavedeny do ezofagu. V pribéhu studie bylo zjisténo, ze primeérné pH bylo 4,2.
Tato hodnota je podobna prumérné hodnoté pH, které uvadéji Boeykense, Steeman
a Duysburgh, pfi jejichz testu bylo naméfeno prumémé pH 4,6 (Boeykens, Steeman
a Duysburgh, 2014, s. 1429).

Vysledky ukazuji, Ze u 60 % pacientl uzivajicich antagonisty H2 receptort a u 58,4 %
pacientd bez uzivani této medikace se hodnoty pH pohybovaly vrozmezi 0-4 (Turgay
a Khorshid, 2010, s. 1556-1557). Na zaklad¢ téchto vysledkit mohou autoii pH metodu

doporucit pro ovéfeni polohy NGS a da se také povazovat za uzitecnou pro klinickou praxi
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(Turgay a Khorshid, 2010, s. 1558). Autofi pouzili v pribéhu studie pH indikatory, divodem
byla snadnd dostupnost. Autofi avsak doporucuji pouzit pro méteni hodnot pH metr. Na
zaklad¢ klinického hodnoceni dikazl je jistym nedostatkem této studie nizky pocet ucastnikd,
proto také jeji vysledky nejsou validni pro klinickou praxi, jak je uvedeno v zavéru jejich

prace (Turgay a Khorshid, 2010, s. 1556).

Alternativni metodou pro ovéfeni polohy nasogastrické sondy je biochemické
vyhodnocovani aspiratu pomoci uréeni pfitomnosti enzymu a bilirubinu. Mezi aspira¢ni
metody jsou zafazeny: hodnoty pH, bilirubinu a enzymu (Proehl et al., 2011, s. 360). Autofi
systematického pifehledu Fernandez a kolektiv (2010) shromazdili data z deseti studii
zabyvajicich se presnosti biochemickych ukazateld pro urceni polohy NGS (Fernandez et al.,
2010, s. 1037-1046). Systematicky ptehled obsahuje souhrn vysledkd z nékolika
randomizovanych studii a v hierarchii dikazl se nachdzi na stupni I, ktery vyjadiuje nejvyssi
stupen vyznamnosti, nejvyssi efektivitu (Fineout-Overholt et al., 2010, s. 48). Autofi zahrnuli
vyzkumy, meta-analyzy a systematické piehledy kvalitativnich a deskriptivnich studii. Dalsi
nalezené ¢lanky pouzili autofi jako dopliujici informace do systematického piehledu. Jejich
cilem bylo hodnotit uroven a kvalitu dikazt jednotlivych studii. Vysledky ze studii autofi
sefadili dle klasifikace rovné doporuceni pro klinickou praxi (Proehl et al., 2011, s. 358).

Upravili a pouzili klasifikaci publikovanou autorkami Melnyk a Fineout-Overholt (2005).

Proehl a kolektiv do ptehledu kromé& hodnoceni metody méteni pH jako samostatné
metody zahrnuli také méfeni pH spole¢né s uréenim hodnoty bilirubinu, méfeni hodnot
pepsinu a trypsinu. Do jejich prace také zaclenuji Cetné anglické a Cinské studie, které
obsahovaly statistické hodnoty, jako jsou specifita, sensitivita a prediktivni hodnoty. Studii
v anglickém jazyce bylo nalezeno 265, v ¢inském 52. Na reSersni ¢innosti a zpracovani dat se
podileli dva nezavisli recenzenti. K posouzeni kvality dohledanych diikazii byl pouzit nastroj
QUADAS (,,Quality assessment for diagnostic accuracy studies”) (Fernandez et al., 2010,
S. 1039). Celkem autofi nalezli 316 publikaci Vv elektronickych databazich. Vétsina z nich
vsak byla vyloucena, protoze nebyla splnéna zadana kritéria studie. Z nalezenych 52 studii
Vv ¢inském jazyce nebylo mozné pouzit ani jednu studii. Studie neobsahovaly dostate¢né

informace o pouzitych biochemickych méfenich a udaje o ptfesnosti a spolehlivosti testi.
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Rovnéz chybély informace nezbytné k posouzeni duslednosti vyzkumi (Fernandez et al.,
2010, s. 1039).

Deset studii zahrnutych do systematického piehledu bylo provedeno v USA
na jednotkach intenzivni péce (Fernandez et al., 2010, s. 1039). Dle vysledki dvou studii,
které se zabyvaly métenim pH a bilirubinu k odliseni umisténi NGS v dychacim systému
a v GIT, autoti konstatovali, Ze schopnost testu identifikovat spravné umisténi NGS v zaludku
dosahuje v jedné studii 98,3%, ve druhé 98,6% uspésnost. U vysledki méfeni pH, pepsinu
a trypsinu vysledky ukazuji spravnost ur¢eni v 91,2 % pii umisténi NGS v zaludku a 91,5 %
v tenkém stievé (Fernandez et al., 2010, s. 1044). Uspé&snost samotné pH metody autofi
porovnavali v sedmi studiich. Diagnosticka ptesnost pH metody v rozliSeni umisténi NGS
vV GIT nebo v dychacim systému byla nizka. Senzitivita se pohybovala od 55 % po 75 %. Jako
problematické autoti shledavaji rtizné krajni hodnoty (cut-off level) pii métenich pH
pouzitych ve studiich, které byly zahrnuty do systematického pichledu (Fernandez et al.,
2010, s. 1044). Identifikovani nespravného umisténi (mimo zaludek) NGS bylo shledano
uspokojujici, 1 kdyZ autofi nemohou urcit jednu optimalni metodu, na které by se studie
shodovaly. Autofi doporuéuji pouziti biochemickych ukazateli pro ovéteni polohy NGS,
zéaroven vSak doporucuji provedeni dalSich studii, které by zkoumaly biochemické ukazatele
pfi ovéfovani polohy NGS (Fernandez et al., 2010, s. 1044). Hodnoty pH vétsi nez
5 a hodnota bilirubinu mensi nez 5 mg/dl poukazuje na umisténi sondy v dychacim systému
(Bourgault a Halm, 2009, s. 75). Biochemicka metoda (pH, bilirubin, enzymy) je ve smérnici
klinické praxe vydana v Journal of Emergency Nursing oznacena jako turoven dikazu B, tedy
vyjadiujici mirnou jistotu dikazu pro klinickou praxi a je pravdépodobné, Ze by tato metoda

mohla byt pouzita (Proehl et al., 2011, s. 361).

Jako referen¢ni standard pro porovnani vysledkl pouzili autofi studii rentgenovou kontrolu
(Boeykens, Steeman a Duysburgh, 2014, s. 1433; Fernandez et al., 2010, s. 1037; Turgay
a Khorshid, 2010, s. 1553), ktera je doporucena také Narodni agenturou pro bezpecnost
pacienta (Patient Safety Alert, 2011) ve Velké Britanii. Autofi Snaith a Flintham (2014)
potvrzuji, ze radiologicka kontrola by méla byt provedena, pokud pH méfeni ¢i jind metoda
nepodavaji dikaz o zavedeni NGS do zaludku. V retrospektivni studii shromazdili autofi

Snaith a Flintham (2014) data z radiologického informacniho systému. Datovy zaznam
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obsahoval informace 0 celkem 1137 zavedenych NGS. V prib¢hu Setfeni odhalila
radiologicka kontrola 1,8 % umisténi v dychacich cestach a 8,6 % v proximalnim GIT. Autofi
Vv zavéru zdlraziuji vyznam radiologické kontroly pro snizeni rizika komplikaci pfi vyzivé

NGS (Snaith a Flintham, 2014, s. 15).

V Ceském prostiedi se metodami pro kontrolu umisténi NGS u dospélych pacientii
zabyvaly autorky Zelenikova a Mandysova (Zelenikova a Mandysova, 2008, s. 113-123).
V pichledovém c¢lanku vydaném recenzovanym c¢asopisem Profese online se autorky
vénovaly sumarizaci dat tykajici se zptsobu ovéfeni polohy NGS. Mezi spolehlivé metody
zatfadily RTG kontrolu a vySetfeni pH aspirovaného zalude¢niho obsahu pomoci pH
indikatort. Autorky také dohledaly ditkazy pro oSetfovatelské intervence, které¢ by vSeobecna
sestra méla pouzit pii problémech se zavadénim nasogastrické sondy (Zelenikova
a Mandysova, 2008, s. 120-123). Studie, ze kterych autorky Cerpaly, byly vydany mezi lety
2000-2007 (Zelenikova a Mandysova, 2008, s. 122-123). V doporuceni pro praxi autorky
uvadéji, ze mezi vhodné metody patii ureni pH aspiratu soucasné s vizualnim hodnocenim
vzhledu aspiratu a métenim délky vnéjsi ¢asti sondy (Zelenikova a Mandysova, 2008, s. 121).
Naopak autofi oSetfovatelského standardu Joanna Briggs Institute metodu vizualniho
zhodnoceni aspiratu povazuji za metodu s velmi nizkou vypovidajici hodnotou a oznacuji ji za
nevhodnou pro rozliSeni mezi umisténim NGS v respiraénim nebo gastrointestinalnim traktu.
Opiraji se pfi tom o vysledky ze studii udavajici pouze 50% jistotu, ze umisténi NGS je

spravné identifikovano (JBI, 2010, s. 2).

Ultrasonografie je dalsi metoda, ktera je soucasti vyzkumu. Autofi Kim a kolektiv (2012)
se zabyvaji tim, zda ji lze pouzit pro kontrolu umisténi NGS. V prospektivni studii z roku
2012 porovnavali efektivitu pH metody, auskulta¢ni metody a ultrasonografie. Autofi ziskali
vzorek pacientti pfijatych na urgentni piijem. Celkem bylo zahrnuto 74 pacientt, u kterych
byla zavedena NGS. Ze studie bylo vylouceno 17 pacientd s normalni urovni védomi
(GCS=15). Dalsich 10 pacientii bylo také vylouceno z diivodu neabsolvovani radiologické
kontroly (Kim et al., 2012, s. 40). RTG kontrola nasledovala po provedeni auskultacni
metody, zméfeni pH aspiratu a ultrasonografii (Kim et al., 2012, s. 39). PH bylo méfeno
pomoci indikacnich prouzkii; jako mezni hodnotu pro umisténi v zaludku autofi urcili pH=5.

Ze 47 pacientli, kteti podstoupili RTG kontrolu, byla NGS umisténa v zaludku v 93,6 %
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piipadii (n=44). U zbyvajicich 3 pacientti byla NGS umisténa v ezofagu. V téchto ptipadech
bylo zméfeno pH vétsi nez 5 (Kim et al., 2012, s. 39.) Zadna ze zavedenych NGS nebyla
umisténa do dychacich cest (Kim et al., 2012, s. 40). Auskultaéni metoda méla senzitivitu
100 %, specifitu 33,3 %. V porovnani s auskultaéni metodou méla ultrasonografie nizsi
senzitivitu (86,4 %), méla zato vyssi specifitu (66,7 %). Ultrasonografie selhala v ovéfeni
polohy NGS u 6 pacienti. Divodem bylo nemozné zobrazeni ezofagu kvuli obezité nebo

neklidu pacienta (Kim et al., 2012, s. 43).

Vysledky studie ukazuji, Ze ultrasonografie méla senzitivitu 97 %. Tato studie poukazuje
na to, ze ultrasonografie by mohla snizit pocet provedenych RTG snimkii. Avsak tato metoda
vyzaduje velmi zkuSeny persondl, a i tak je nutné v nékterych ptipadech pouzit jiné metody,
naptiklad auskulta¢ni, pH metodu, v piipadé¢ potiteby RTG kontrolu (Kim et al., 2012, s. 43).
Autofi poukazuji na limitace studie, za které povazuji nizky pocet ultrasonografickych
vySetfeni provedenych k potvrzeni umisténi NGS, doporucuji tedy provést studie na vétSim

poctu pacienttl (Kim et al., 2012, s. 43).

Gok, Kilicaslan a Yosunkaya zahrnul do deskriptivni studie 56 ventilovanych pacientu,
kteti podstoupili ultrazvuk a soucasné byla zavadéna NGS (Gok, Kilicaslan a Yosunkaya,
2015, s. 257). Deskriptivni studie je na hierarchii diikazi na stupni VI (Fineout-Overholt
et al., 2010, s. 48). U 52 (92,8 %) pacientl byl ezofagus jasné viditelny a NGS mohla byt
zavedena. U 3 pacienti nebyl ezofagus zfetelny a sonda byla zavedena naslepo. U jednoho
pacienta nebylo mozné sondu zavést do zaludku i ptes GspéSnou vizualizaci ezofagu. Sonda
byla u n¢& radiograficky detekovana v pridusnici (Gok, Kilicaslan a Yosunkaya, 2015,
s. 257).

Zaveérem autoti konstatuji, Ze vizualizace ezofagu pii zavadeéni 1ze pouzit jako metodu pro
potvrzeni spravného umisténi NGS. Za vyhody autofi povazuji zobrazeni ezofdgu v redlném
Case a rychlost metody (Gok, Kilicaslan a Yosunkaya, 2015, s. 260). Proehl
a kolektiv (2011) udavaji, ze je metoda realizovatelna ptevazné na jednotkéach intenzivni péce,
kde je ultrazvuk dostupny u luzka pacienta. K potvrzeni metody neni dostupnych pfili§ mnoho
dat, a proto autofi povazuji za nutné provést dalsi vyzkumy (Proehl et al., 2011, s. 360).
K podobnému vysledku se kloni doporuceni klinické praxe JBI, které uvadi metodu
ultrasonografie jako uroven doporuceni B (JBI, 2010, s. 1).
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2.2 Efektivnost kapnografie a kolorimetrické kapnometrie pro ovéieni

polohy nasogastrické sondy

Kapnografie je metodou vyuZivanou pievazné v anesteziologii a v poopera¢ni péci na
jednotkéch intenzivni péce. Spociva v méteni koncentrace oxidu uhli¢itého ve vydechovaném
vzduchu u pacientt s umé€lou plicni ventilaci. Méfeni je provadéno nepietrzité, v redlném cCase
a je neinvazivni. NejcCastéji se vyuziva k potvrzeni spravného zavedeni endotrachealni kanyly
a ke sledovani hemodynamickych a ventila¢nich funkci pacienta (Budania a Goyal, 2015,
S. 637). Kapnografie také nachazi i dalsi klinické vyuziti. Autofi Budania a Goyal (2015)
udavaji, ze kapnografie muze byt vyuzita ke kontrole umisténi nasogastrické sondy (Budania
a Goyal, 2015, s. 637). Dalsi metodou k méfeni oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu
je kolorimetricka kapnometrie. Metoda neposkytuje kontinualni detekci CO2, ale slouZzi
k aktualnimu zméteni koncentrace CO2. Na zakladé zmény koncentrace se barva testovaciho
indikatoru méni od fialové po zlutou (Holland, Smith a Penny, 2013, s. 2) Pfistroj pro
kapnografii zobrazuje barvy na zakladé¢ koncentrace CO2. Vinova barva indikuje koncentraci
mensi nez 4 mm Hg, hnéda koncentraci v rozmezi od 4 do 15 mm Hg a Zluta barva oznacuje

koncentraci CO; vétsi nez 15 mm Hg (Galbois et al., 2011, s. 412).

Metodou kapnografie se zabyvali autofi Chau a kolektiv (2011) v meta-analyze z roku
2011. Meta-analyza, stejné jako systematicky piehled, dosahuje v pyramid¢ dikaza stupen 1.
Autofi zpracovanim vice randomizovanych studii ziskaji presnéjsi data (Fineout-Overholt,
2010, s. 48). Zahrnuto bylo devét klinickych studii; sedm z nich bylo provedeno u pacienti
intubovanych a napojenych na umélou plicni ventilaci (UPV) a dvé zbyvajici studie
zahrnovaly pacienty, kteti byli pii védomi bez UPV. Autofi formulovali klinicky problém
pomoci PICO modelu. ,,P” - skupinu pacientti autofi specifikovali jako populaci starsi 18 let,
u které byla zavedena NGS. Tito pacienti byli sou¢asti klinickych vyzkumu, které zjistovaly
presnost kapnografické metody pro urceni polohy nasogastrické sondy. Predmétem zajmu
(,,I”) byly metody kolorimetricka kapnometrie nebo kapnografie. Autofi srovnavali (,,C”)
kolorimetrickou kapnometrii a kapnografii s RTG snimkem, poslechovou metodou
a aspiraci zalude¢niho obsahu. Oc¢ekavanym vysledkem (,,0”) bylo urceni, ktera z metod je
schopna spolehlivé odlisit umisténi v dychacich cestach od umistnéni v GIT. Autofi si polozili

klinickou otazku: ,,Jakéd je diagnostickd ptesnost kapnografie pro odliSeni mezi umisténim
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sondy v zaludku ¢i v dychacim systému?”. Chau a kolektiv (2011) cerpali ze studii
v anglickém a ¢inském jazyce. Studie byly hodnoceny dle hodnoticiho nastroje QUADAS.
Celkem meta-analyza ¢itala devét studii, jez zahrnovaly celkem 456 zavedenych NGS (Chau
et al., 2011, s. 513). Studie uvadé&ji hodnoty senzitivity pro kapnometrii od 88 % do 100 %
a hodnoty specifity od 95 % do 100 % (Chau et al., 2011, s. 517). Dle tvrzeni autort tyto
vysledky opraviuji pouziti metod kapnografie ¢i kolorimetrické kapnometrie k odliSeni mezi
umisténim NGS v GIT nebo respira¢nim systému U dospélych pacientt (Chau et al., 2011,
s. 517). Studie také obsahovaly prizkum nakladt spojenych s kontrolou umisténi NGS. Ve
tfech studiich se prokazala vyrazna Gispora financi. Udaje uvedené ve studiich poukazuji na
fakt, Ze pii pouziti kapnografie byly vydaje nizsi nez pti pouziti RTG snimku (Chau et al.,
2011, s. 519). Za nedostatek této metanalyzy autofi povazuji rozdilné nastroje kK hodnoceni
umisténi NGS ve studiich zahrnutych do metanalyzy a maly vzorek neventilovanych pacientt.
Doporucenim pro praxi je provedeni vice vyzkumi jak u neventilovanych, tak ventilovanych
dospélych pacientl. Autofi také podotykaji, Ze je nutna edukace a proskoleni sester v obsluze

kapnografu ¢i kapnometru (Chau et al., 2011, s. 520).

Autofi Burns, Carpenter a Blevins (2006) porovnavali metodu kapnografie
a kolorimetrické kapnometrie. Studie probihala na oddéleni interni intenzivni péce, kde byla
kapnografie pouzivdna k ovéteni polohy NGS. Jejich zamérem bylo tyto metody porovnat
a poté ziskat vhodnou ndhradu za kapnograf, jehoz pouziti autofi shledali mén¢ praktickym
(Burns, Carpenter a Blevins, 2006, s. 188-189). Byly testovany dvé hypotézy. V prvni
hypotéze je predlozeno tvrzeni, Ze kolorimetricky detektor CO2 bude stejné ptesny jako
metoda kapnografie. Druhd hypotéza obsahuje proménné, u kterych autofi predpokladaji
korelaci s bezdéénym zavedenim NGS do dychacich cest. Mezi proménné faktory autofi
zatadili nasogastrickou nebo orogastrickou sondu, spontanni ventilaci nebo UPV, bdély stav
nebo porusené védomi a typ NGS. Do studie bylo zahrnuto 195 NGS zavedenych u 130
dospélych pacientu (Burns, Carpenter a Blevins, 2006, s. 188-189).

Nejprve autoii Burns, Carpenter a Blevins (2006) provedli méfeni CO2 pomoci kapnografu
a kolorimetrického indikatoru u pacientt, ktefi byli pfipojeni na UPV (n=5). Béhem méteni
byla detekovana koncentrace CO, (Burns, Carpenter a Blevins, 2006, s. 191). M¢g&ieni

probihalo na kapnografu, ktery byl ptipojen k NGS; zaroven byla monitorovana zména barvy
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kolorimetrického indikatoru. Pokud po ptipojeni na NGS nedoslo ke zméné barvy pii detekci
CO2, byl aplikovan bolus vzduchu, ktery mél zajistit prichodnost sondy. Nasledovalo
opakované méteni pro urcéeni koncentrace CO2. V pfipad¢, Ze i po druhém méteni nedoslo ke
zméné hodnoty koncentrace CO2, bylo umisténi ovéfeno pomoci auskulta¢ni metody, aspirace
Zalude¢niho obsahu a radiograficky. Pokud byla detekovana zvysena hodnota CO2, byla sonda
okamzit¢ odstranéna. Proménné byly zaznamendny pro kazdé zavedeni sondy (Burns,

Carpenter a Blevins, 2006, s. 190).

Vysledky ukazuji, Ze 27 % zavedenych NGS bylo umisténo v dychacim systému, protoze
byl detekovan CO». Autofi povazuji umisténi mimo GIT za celkem béznou zalezitost (Burns,
Carpenter a Blevins, 2006, s. 191). Umisténi mimo GIT bylo spojeno s pouzitim nasalniho
zpusobu zavedeni sondy a S neintubovanymi pacienty, spojitost nebyla prokazana s trovni

védomi nebo typem NGS (Burns, Carpenter a Blevins, 2006, s. 191).

Autofi Burns, Carpenter a Blevins povazuji kolorimetrickou kapnometrii a kapnografii za
vhodné a snadno pouzitelné metody pro vyuziti béhem zavadéni NGS. Zduraziuji také, ze
pouzivani kolorimetrického zatizeni je pro persondl velmi snadné, nebot’ se na nich vyzaduje
pouhé rozliSeni a spravna interpretace zmény barvy indikatora (Burns, Carpenter a Blevins,
2006, s. 191). Kolorimetricka kapnometrie, kapnografie, je povazovana za metodu, ktera
zvySuje bezpecnost v prevenci potencialniho zavedeni NGS do dychacich cest (Burns,

Carpenter a Blevins, 2006, s. 192).

V prospektivni observa¢ni studii Elpern a kolektiv (2007) ziskali vzorek pacientl z interni
jednotky intenzivni péfe a intermedialni jednotky. VSichni pacienti podstoupili zavedeni
NGS. Studie se ztcastnilo 69 pacientd ve véku 18 az 90 let. Primérny veék pacientl byl 58 let.
Zavedeno bylo celkem 91 NGS. Z celkového poctu pacienti bylo 65 % Zen. Na UPV bylo
napojeno 62 % pacientli. Autofi porovnavali pfesnost kapnometrie v porovnani s auskultaéni
metodou (Elpern et al., 2007, s. 544). VSeobecné sestry zavedly NGS dle standarda
osetfovatelské péce daného oddéleni. Po zavedeni NGS bylo insuflovano 10 ml vzduchu do
NGS. Zaroven byl provadén poslech epigastria stetoskopem. V dalsi fazi byl pomoci nastavce
pfipojen na NGS kapnometr. Zména barvy na kapnometru byla pozorovana po jednu minutu
a nasledn¢ zaznamenana do dokumentace (Elpern et al., 2007, s. 546). Vysledky ziskané
zkoumanymi metodami byly porovnany s RTG snimky. Protoze RTG kontrola neprokazala
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zavedeni zadné NGS do plic, nebylo mozné urc¢it vyskyt falesné pozitivniho vysledku.
Kapnometrie ukazala v 16 % pripadt falesné pozitivni vysledek. Auskulta¢ni metoda byla
falesné pozitivni v5 % piipadi. Obé metody uvedly zavedeni v dychacich cestach, ale ve
skute¢nosti byly NGS zavedeny v GIT (Elpern et al., 2007, s. 547). Ziskana byla kompletni
data ze vSech 91 zavadéni NGS. Za kompletni povazovali autofi pfitomnost zaznamu
z auskulta¢ni metody, vyhodnoceni vysledkii kapnometrie a rentgenovy snimek (Elpern et al.,

2007, s. 547).

Autofi Elpern a kolektiv (2007) udavaji, Zze auskulta¢ni metodu ani kapnometrii nelze
povazovat za 100 % spolehlivou v potvrzeni umisténi NGS, protoze obé metody urcily
umisténi NGS v dychacich cestach, ackoliv byly zavedeny spravné do GIT (Elpern et al.,
2007, s. 548). Nedostatkem studie je maly pocet oddéleni, ktera do ni byla zahrnuta; dale také
autofi podotykaji, ze nemohou s jistotou potvrdit, zda je kapnometrie dostacujici metodou.

Autofi udavaji, ze by bylo vhodné porovnani s kapnografii (Elpern et al., 2007, s. 548).

Piesnost kolorimetrické detekce CO2 Vv porovnani s referenénim standardem RTG
zkoumali v prospektivni observacni studii Howes, Shelley a Pickett (2005). V prvni fazi
studie probihalo Setfeni, zda kapnometrické zafizeni spravné detekuje NGS zavedené do
trachey (Howes, Shelley a Pickett, 2005, s. 428). Zména barvy indikatoru z vinové na zlutou
byla povazovana za pozitivni vysledek (Howes, Shelley a Pickett, 2005, s. 430). Studie se
zucastnilo 100 intubovanych dospélych pacientli z interni jednotky intenzivni péce. V druhé
fazi se autofi studie zaméfili na efektivitu kapnometrie pro ovéfeni polohy NGS. NGS
zavedly sestry do vzdalenosti 30 cm. Poté nasledovalo kapnometrické méteni, jehoz vysledky
byly zaznamenany do standardizovaného formulare (Howes, Shelley a Pickett, 2005, s. 430).
Nasledné probéhla prvni RTG kontrola, ktera méla ovéfit, zda je NGS umisténa v GIT. Pokud
bylo nutné polohy sondy upravit, ve druhé fazi studie se uz kapnometrie znovu neprovadéla,
ale byl rovnou proveden druhy RTG snimek hrudniku (Howes, Shelley a Pickett, 2005,
S. 430). Z divoda nesplnéni kritérii bylo 7 pacientd vylouceno ze studie. U zbyvajicich 93
pacientli bylo zavedeni NGS provedeno podle vySe zminéného postupu. Urceni pozice NGS
pomoci kapnometrie byla nespravné detekovano ve dvou ptipadech. Do dychacich cest bylo
zavedeno 8,6 % NGS. Zbylych 91,4 % NGS bylo uspésné zavedeno do zaludku.

Kapnometrické méfeni bylo u nékolika pacientii opakovano v ramci jednoho zavadéni sondy.
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Autofii v8ak podotykaji, Ze ze studie neni jasné, zda bylo druhé méteni vérohodné. Doporucuji
proto pouzit novy kolorimetricky indikator pro kazdé meéteni, ptipadné méfeni opakovat.
Hodnoty senzitivity 94,4 % a specifity 98,8 % byly hodnoceny jako vysoké. Kappa hodnoty
prokazaly vysokou shodu s referen¢nim standardem (Howes, Shelley a Pickett, 2005, s. 431).
Kapnometrie je rychld, snadno proveditelna a neinvazivni metoda, ktera poskytuje detekci
CO2 pfimo u luzka pacienta. V pfipadé, Ze odd€leni nedisponuje kapnografem, je
kolorimetricka kapnometrie jednoduchou a bezpecnou alternativou (Howes, Shelley a Pickett,
2005, s. 432).

Bennetzen a kolektiv (2015) v systematickém piehledu sumarizovali data z péti studii,
které se zabyvaly piesnosti kapnografie a kolorimetrické kapnometrie K uréeni polohy
nasogastrické sondy u ventilovanych pacientl. Jako referen¢ni standard autofi vyuzili RTG
kontrolu. Z publikovanych vysledky vyplyva, ze metoda kolorimetrické kapnometrie
a kapnografie je vysoce kvalitni metodou pro ovéfeni polohy NGS. Ve studii byla troven
dikazd stanovena jako Urovefi 2b (Bennetzen et al., 2015, s. 188). Kolorimetricka
kapnometrie méla senzitivitu 100 % vV ptipadé zavedeni do dychacich cest pomoci jiz
provedené trachealni intubace. Pokud byla NGS zavedena nosem, autofi udavaji senzitivitu
88-100 %, specifitu 99-100 % (Bennetzen et al., 2015, s. 188).

Smyrnios a kolektiv se zabyvali metodou kapnografie v prospektivni observaéni studii
zroku 2015 (Smyrnios et al., 2015, s. 1523). Autofi porovnavali metodu kolorimetrické
kapnometrie, kapnografie a metodu negativniho tlaku pomoci samonafukovaciho
balonku/stiikacky u pacientt starS§ich 18 let. V anglickych zdrojich oznacena metoda jako
»Self-inflating bulb syringe” (dale SIBS). Pacientim na oddéleni intenzivni péce bylo
zavedeno 260 nasogastrickych sond (Smyrnios et al., 2015, s. 1526). Tti umisténi NGS byly
vylouceny ze studie. Vyslednym poctem zavedenych NGS je 257. Do studie nebyly zatfazeny
t€hotné Zeny, pacienti mladsi 18 let nebo pacienti s onemocnénim jicnu (Smyrnios et al.,
2015, s. 1525). Pii prvnim zavedenim nasogastrické sondy byla sonda zavedena do délky 30
cm dle standardu osetfovatelské péce, ksondé byl pripojen samo nafukovaci
balonek/stfikacka, kterym bylo aplikovano 30 ml vzduchu. Pokud se stfikacka zpétné
nafoukla do péti sekund, bylo umisténi NGS sondy ozna¢eno jako zavedeni mimo jicen.

Pokud se stfikacka do 5 sekund zpétné nenafoukla, byla tato pozice kategorizovana jako
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umisténi v ezofagu. Nasledné Clen vyzkumné tymu piipojil k sond¢ kolorimetricky indikator
a zaznamenal, zda dochazi ke zméné barvy. V piipad€, Ze se barva zménila na vinovou,
pfedznamendvala tato zména umisténi NGS mimo jicen; V opacném piipadé, kdy zména
barvy neprob&hla, znamenal tento vysledek umisténi NGS v ezofagu (Smyrnios et al., 2015,
s. 1525). Dalsim krokem bylo kapnografické méfeni. Zvysené hodnoty CO2 naznaCovaly
umisténi mimo ezofagus. Autofi definovali hranici pro mnozstvi vydechovaného CO, > 25
mm Hg. Na umisténi v jicnu poukazovala absence zvySenych hodnot méteného CO,. Pokud
kdykoliv béhem postupu zavadéni NGS vznikla u pacienta dechova tisenn ¢i se objevila
hemodynamicka nestabilita, byl proveden budto RTG snimek, nebo, pokud to situace
vyzadovala, byla sonda okamzité odstranéna (Smyrnios et al., 2015, s. 1525). Z celkového
pocétu 199 pacientd na jednotce intenzivni péce bylo ventilovanych pacientl 58%, tj. 117.
Pacientli bez umélé plicni ventilace bylo celkem 85. Pramérny vék pacientu byl 63,44 let.
Zastoupeni muzi ve zkoumaném vzorku bylo 55,4% (n=112), zen 44,6% (n=90). Mezi dalsi
charakteristické prvky autofi zaradili APACHE IV skoére, diagndézu pacienta, hodnotu GCS
a rozliSovali, zda se jedna o orogastrické nebo nasogastrické zavedeni (Smyrnios et al., 2015,
s. 1526). Vyskyt Spatného umisténi sondy byl hojné&jsi pti druhém zavadéni nez pti prvotnim,
ackoliv autofi udavaji, ze rozdil nebyl statisticky vyznamny. Pfi prvnim zavedeni bylo 23
sond z celkového pocétu 199 zavedeno do trachey. Z celkového poctu 220 zavedenych sond
bylo 219 kontrolovano radiologicky. Vysledkem je 217 NGS (99,1%), které byly zavedeny
spravné. Autofi také poukazuji na fakt, Ze touto studii byly prokézany nepfilis velké odliSnosti
mezi nasogastrickou a orogastrickou sondou (Smyrnios et al., 2015, s. 1526). Metoda SIBS
meéla pfi prvnim zavedeni senzitivitu 91,5 % a specifitu 87,0 %, zatimco kolorimetrické
kapnometrie ukazala senzitivitu 99,4% a specifitu 100%. Pii opakovaném zavedeni méla
metoda SIBS specifitu 100% a senzitivitu 95,7%; metoda kolorimetrické kapnometrie
senzitivitu 97,8 % a specifitu 100 %. Stejné tak nebyl zjistén vyznamny rozdil
ve vysledcich vzhledem k pohlavi, pfitomnosti endotrachealni kanyly, pfitomnosti ARDS

nebo k hodnotam APACHE IV skére (Smyrnios et al., 2015, s. 1527).

Ze studie vyplyva, ze jak metoda SIBS, tak metoda kolorimetrick¢é kapnometrie maji
s. 1528). Autofi se domnivaji, Ze vysledky studie opraviuji pouziti téchto dvou metod

Vv klinickém rozhodovani. V prubéhu studie nebyla v souvislosti s pouzitim téchto metod
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u zadného pacienta shleddana nepiizniva udélost. Zaroven se pii jejich zavedeni do klinické
praxe nepiedpoklada vyskyt komplikaci. Soucasti studie bylo také hodnoceni finan¢nich
nakladi. Zkoumané metody jsou piikladem jednoduchosti a nizké ceny, které mohou
vyznamné ovlivnit celkovou cenu péce (Smyrnios et al., 2015, s. 1528). Autofi dodavaji, ze
kapnometrie je osmkrat drazsi nez metoda SIBS, ale i pies to neni jeji cena vysoka (Smyrnios
et al., 2015, s. 1523). Nedostatkem této studie je, ze byli pacienti hospitalizovani na jediném
oddéleni intenzivni péce. Autoii predpokladaji, ze stejné vysledky by byly ziskany i na jiném
vzorku pacientll; dodéavaji vsak, ze by bylo vhodné ovéfit tento predpoklad dalsimi vyzkumy

(Smyrnios et al., 2015, s. 1528).

Aby Galbois a kolektiv provétil jednoduchost a spolehlivost kapnografie a predpokladané
snizeni vydaju, provedl proto prospektivni observaéni studii (Galbois et al., 2011, s. 411).
Studie zahrnovala pacienty z jednotky intenzivni péce, data byla sbirana po 4 mésice. Do
studie bylo zahrnuto 44 pacientti a zavedeno bylo 69 NGS. Pro ur¢eni pozice NGS pouzili
autofi kapnograf. VSeobecna sestra zavedla NGS, provedla insuflaci vzduchu 50ml stiikackou
a pripojila kapnograf na NGS. Postup pokracoval v zavislosti na vysledku koncentrace COx.
V piipad¢, Ze pfistroj zobrazil vinovou barvu (tzn. koncentraci CO2 mensi nez 4 mm Hg),
mohl byt odstranén zavadé¢ NGS a sonda byla zavedena do celkové délky 50 cm. Pokud
pristroj zobrazil barvu v rozmezi od zluté po hnédou, nasledovalo vynéti NGS a proces se
opakoval od prvniho kroku. Po detekci koncentraci CO> nasledovalo provedeni auskulta¢ni
metody. Pokud byly slysitelné zvuky, mohla byt enteralni vyziva podavana okamzité.
V ptipadé, ze auskultatni metoda nebyla prikaznd, byla provedena radiografickd kontrola
(Galbois et al., 2011, s. 412). Kombinace kolorimetrické kapnografie spolec¢né s auskultacni
metodou byla tspésna v 89,9 %, ve zbyvajicich ptipadech byla nutnéd radiologicka kontrola.
Soucasti studie byl i1 dotaznik s péti polozkami, ktery mél posoudit ndzor vSeobecnych sester
na celou proceduru. Vseobecné sestry uvadély velkou spokojenost s pouziti kapnografie pro
oveéteni polohy NGS. Za hlavni diitvod pokladaly usporu €asu a lepsi moznosti péce o pacienta
(Galbois et al., 2011, s. 413). Studie byla zalozena na ptfedchozim vyzkumu autord Meyera
a kolektivu z roku 2009. Jejim cilem bylo posoudit kolorimetrickou kapnometrii spolecné
s auskultacni metodou v potvrzeni polohy NGS, kdy by bylo mozné vyhnout se pouziti
radiologické kontroly. Soucasti zkoumané skupiny byli pacienti jednotky intenzivni péce,

zadny z pacientl neuzival inhibitory protonové pumpy (Meyer et al., 2009, s. 232).
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V kontrolni skupin€ o poctu 100 pacienti byla NGS zavedena do trachey. Citlivost a pozitivni
prediktivni hodnota v detekci umisténi NGS v trachey bylo 100 %. Ve zkoumané skupiné
bylo zahrnuto 54 pacientti S primérnym vékem 67 let, z toho 32 muzd a 22 zen. Z 69 NGS
bylo 67 (97,1 %) zavedeno v zaludku (Meyer et al., 2009, s. 233). Jedna ze $patné zavedenych
sond byla zatoéena V ezofigu, druha byla zavedena do pravého bronchu. Spatné umisténé
sondy byly vyjmuty a pii opakovaném zavedeni jiz, dle tvrzeni autord, byla NGS zavedena do
zaludku. Kapnometrie byla pouzita ve dvou krocich, nejprve pti zavedeni NGS do délky 30
cm na zakladné€ barevného zobrazeni vinové barvy (koncentrace CO2 mensi nez 4 mm Hg).
Druhé méfeni bylo provedeno po zavedeni celkové délky NGS, a to do délky 50 cm. Postup
zavedeni je shodny s postupem pouzitym ve studii autora Galbois z roku 2011. Metoda
auskultace byla provedena u vSech 69 zavedenych NGS. Pozitivni vysledek byl u 66 zavadéni
(95,6 %), negativni auskultace byla ve tfech ptipadech (Meyer et al., 2009, s. 233). Autofi
udavaji, ze pouzity postup kompletné vylucuje tracheobronchidlni zavedeni NGS. Navrhuji
okamzité odstranéni NGS vV pfipad¢ pozitivni kapnografie. Pokud bude prvotni kapnografie
negativni a auskultatni metoda pozitivni, mize byt enterdlni vyziva zahdjena okamzité.
Autofi doporucuji RTG snimek pouze v ptipadech, kdy bude auskultacni metoda neprikazna
(Meyer et al., 2009, s. 235). Dle jejich nazoru povazuji pouziti kapnografie spole¢né
s auskultaéni metodou jako bezpecnou, a tudiz i vhodnou K potvrzeni spravného umisténi
NGS v zaludku. Za vyhodu pfti pouziti téchto metod autoti povazuji snadnou proveditelnost,

usporu financi a snizeni radia¢ni expozice (Meyer et al., 2009, s. 235).

Joanna Briggs Institute v roce 2010 vydal smérnici pro klinickou praxi, ve které je
doporuc¢eno pouZiti kolorimetrické kapnometrie nebo kapnografie pro ovéfeni polohy

nasogastrické sondy. Uroven diikazu byla stanovena jako stupeit A (JBI, 2010, s. 1-4).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z predlozenych dat studii a systematickych ptehledt vyplyva, Ze pouziti nasogastrické
sondy pro enteralni vyzivu je ve svété ¢asté. Komplikace v podobé aspira¢ni pneumonie jsou
spojeny suzivanim nasogastrické sondy, a proto jsou metody pro ovéfeni polohy
nasogastrické sondy predmétem studii. Studie jsou provadény na zakladé potteby vyuzit pro

oSetfovatelskou praxi nejlepsi mozny dikaz dle principt praxe zalozené na dikazech.

Typy studii je mozné kategorizovat napiiklad na zakladé pyramidy dukazu.
Na nejvyssim stupni (1) se nachazi systematicky ptrehled, meta-analyza a klinicky doporuceny
postup na zakladé praxe zalozené na diikazech (Fineout-Overholt, 2010, s. 48). V piehledu
publikovanych poznatkii je vyuzit jeden systematicky piehled a jedna meta-analyza. Tyto
studie maji nejvyssi efektivnost a nejvyssi stupen vyznamnosti (JaroSova a Zelenikova, 2014,
S. 77-78). Pod nimi nasleduje randomizovana kontrolovana studie na stupni II, kontrolovana
studie bez randomizace na stupni III. Studie piipadi a kontrol a kohortova studie (IV),
systematicky piehled kvalitativni nebo deskriptivni studie (V), kvalitativni nebo deskriptivni
(Fineout-Overholt, 2010, s. 48). Pro zkoumani intervenci je nejvhodné&jsi prospektivni studie,
systematicky ptehled, meta-analyza a kontrolovana studii bez randomizace. Pro typ klinické
otazky zabyvajici se prevenci jsou pouZivany randomizované kontrolované studie,
prospektivni studie a retrospektivni studie (studie ptipadi a kontrol). Pro tvorbu ptehledu
publikovanych poznatkli je nejcast&ji vyuzita prospektivni studie, a to v poctu 8, dale je
v piehledu pouzita 1 retrospektivni studie, prosty piehled, kontrolovand studie bez
randomizace, systematicky piehled a meta-analyza. Vyznamnym zdrojem dikazi jsou také
doporucené postupy pro klinickou praxi, které jsou zaloZeny na principech praxe zaloZzené na
dikazech. Klinické doporuc¢ené postupy jsou umistény na stupni I v pyramidé dikaz, stejné

jako systematicky prehled a meta-analyza (Melnyk, 2005, s. 48).

Odpovédi na klinickou otazku je pfedlozeni dikazi, které byly hodnoceny na stupni
doporuceni A nebo B. Autofi predkladaji moznost pouziti pH metody a dalSich
biochemickych ukazatell, zaroven vSak podotykaji, ze je stdle nutné vyuzit pro ovéteni
v nejistych pripadech radiologickou kontrolu. Autofi Proehl a kolektiv (2010) uvadi

biochemické vySetfeni aspirdt na urovni B. Z metod, které podle vysledki maji nejvyssi
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stupen doporuceni (A), patii kolorimetricka kapnometrie a kapnografie. Kapnografii je mozné
vyuziti zaroven s auskultaéni metodou. Auskultacni metoda neni doporucena pro samostatné
vyuziti pro ovéfeni polohy NGS. Je doporu¢ena pouze Vkombinaci s kapnografii
a kolorimetrickou kapnometrii. Ze studii je ziejmé, ze je potieba ziskat dalsi validni data k
vysloveni zavéru o platnosti kapnografie, zda je mozné vyuzivat tuto metodu jak na
jednotkach intenzivni péce, tak i na standardnich oddé€lenich. VétSina studii se zabyvala
umisténim NGS v GIT nebo v dychacich cestach. Jelikoz vsak i zavedeni NGS do jicnu
zvysuje riziko aspirace, mély by nasledovat vyzkumy, které budou hledat metodu nebo
kombinaci metod, které by rozlisily, zda je sonda umisténa v dychacich cestach, jicnu nebo

zaludku.

V Ceské republice se neprovad&ji vyzkumy pro ofetfovatelské intervence v oblasti
péce o NGS a praxe zalozena na dikazech v klinické praxi je teprve v pocatcich. Bézné se v
¢eskych nemocnicich pouziva samostatné auskultaéni metoda. Tato metoda byla ve vSech
studiich ptfedlozenych v bakaléiské praci povazovana za nedostatecnou, jelikoz potencialné
zvySuje riziko aspirace a naslednych komplikaci. V ¢eském prostiedi je nutné zavést do
oSetfovatelskych standardi metody a postupy zalozené na dikazech. Z diivodu absence
klinickych diikkazi je nutné provést studie, které by vychdzely ze zkuSenosti ze zahraniéi,
a ptinesly by validni poznatky o metodach, jez by bylo dile mozné vyuzit pro klinickou praxi
v Ceské republice. V nejlepsim piipadé by bylo vhodné vyuzivat ty metody, které
v zahrani¢nich vyzkumech dosahly stupné dikazu A. Proto navrhuji provést klinickou studii,
ktera by zhodnotila efektivitu a validitu kapnometrie v kombinaci s auskultacni metodou,

popiipadé s pH metodou, v ¢eském prostiedi.

29



Zavér

Cilem bakalarské prace bylo ptedlozit aktuadlni publikované poznatky o prevenci aspirace pfi
vyzivé nasogastrickou sondou. V piehledové bakalaiské praci jsou sumarizovany poznatky
o metodach, které se vyuzivaji pro potvrzeni polohy NGS na oddélenich intenzivni péce i na
standardnich oddélenich. Zahrani¢ni studie a systematické piehledy predkladaji dikazy pro
vyuziti pH metody samostatné, pficemz byla jako hrani¢ni hodnota pH pro urceni polohy
nasogastrické sondy v zaludku povazovana hranice mensi nebo rovno 5,5. Vysledky
zkoumani pH metody prokazaly shodu v 94,9 % pfipadi v porovnani s rentgenovou
kontrolou. Autofi ve vyzkumech zohlediiovali, zda pacienti uzivali antacida, ¢i nikoli. PH
metoda spoleéné s urenim bilirubinu prokazuje 98,6% uspéSnost v odliSeni dychaciho
systému od gastrointestindlniho. Pro umisténi nasogastrické sondy v gastrointestinalnim
traktu ukazuji hodnoty pH mensi nez 5 a hodnoty bilirubinu vétsi nez 5 mg/dl. Pti pouziti pH
metody, zjisténi hodnoty pepsinu a trypsinu udavaji vysledky studii 91,2% uspé&Snost
ve spravném urceni polohy nasogastrické sondy. Biochemické metody jsou oznacovany
na urovni dikazi stupném ,,B”. Autofi zkoumaji i auskultacni metodu spolecné s dalSimi
metodami. Auskulta¢ni metoda v 79 % ptipadt urcila pozici nasogastrické sondy spravné, ale
doporuceni pro klinickou praxi udava UspéSnost jen 50%. Zkoumani auskultaéni metody
potvrzuje, Ze tato metoda neni vhodna pro vyuziti v klinické praxi jako samostatnd metoda.
NejcastejSim problémem je subjektivni posouzeni slySitelnych zvuki. Auskultacni metoda je
hodnocena stupném ,,C”. Pouziti auskultacni metody povazuji autofi za vhodné pouze
v kombinaci s dalsi metodou, naptiklad kapnografii. Autofi studii se ve svych vyzkumech
snazi omezit vystaveni pacientl radiacnimu zafeni a snazi se tedy snizit vyuZivani RTG
kontroly. Z tohoto divodu se zkoumanou metodou stala ultrasonografie. Ultrasonografie
je oznacovana stupném doporuceni ,,B“. Autofi ji povazuji za potencidlné¢ prospéSnou
a vyuzitelnou v potvrzovani polohy nasogastrické sondy. Metoda vyzaduje zkuseny personal
a je obvykle dostupnd spiSe na jednotkach intenzivni péce. Autofi podotykaji, Ze by
radiologicka kontrola m¢la byt provedena pokazdé¢, kdyz pouzité metody neposkytuji jisty
dikaz o zavedeni NGS do Zaludku. Radiologicka kontrola vyrazné snizuje riziko aspirace a je
hodnocena stupném ,,B”. Radiologickd metoda se pouziva jako referencni standard,
tzv. ,zlaty standard”, a je doporucovana i Narodni agenturou pro bezpecnost pacienta

ve Velké Britanii. Dil¢im cilem ptehledové prace bylo predlozit poznatky o efektivité
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kapnografie a kolorimetrické kapnometrie. Obé tyto metody vykazovaly vysokou senzitivitu
I specifitu. Studie byly provadény pfevazné na oddélenich intenzivni péce; vyskytuji se vsak
1 vyzkumy, které byly provedeny na standardnich oddé€lenich. Ve vyzkumech se objevuji
zavéry, které kapnometrii povazuji za méné piesnou nez kapnografii. V tomto ptipad¢ je vSak
vzdy doporucovano provedeni dalSich vyzkumt. V doporucenich pro klinickou praxi jsou tyto
metody hodnoceny stupném ,,A”, ktery vyjadiuje vysokou kvalitu dikazu. Metody
kolorimetrické kapnometrie a kapnografie jsou povazovany za bezpecné, snadno proveditelné

a vhodné pro ovéfeni polohy nasogastrické sondy u pacienti starSich 18 let.
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Seznam zkratek
APACHE 1V - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation

ARDS - Acute repiratory distress syndrome, syndrom akutni dechové tisn¢
COgz - Oxid uhlicity

EBP - Evidence based practice

GCS - Glasgow Coma Scale

GIT - Gastrointestinalni trakt

JBI - Joanna Briggs Institute

QUADAS - Quality assessment for diagnostic accuracy studies
NGS - Nasogastricka sonda

RTG - Rentgen, rentgenovy snimek, rentgenova kontrola

SIBS - Self-Inflating Bulb Syringe

UPV - Uméla plicni ventilace

UZ - Ultrasonografie
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