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Bezpečné zavádění nasogastrické sondy v intenzivní péči: implementace doporučeného postupu

Úvod

̶ Zavedení NGS patří mezi nejčastější výkony prováděné v IP

̶ Často považováno za „rutinní“ výkon

̶ POZOR - I rutinní výkon však může vést k závažným komplikacím

̶ Klíčový je doporučený postup a verifikace polohy NGS
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Rutinní ≠ bezpečný

̶ Komplikace při zavádění NGS:
̶ „Knotting“

̶ Poranění DC / GIT

̶ Aspirace

̶ Transpylorické uložení X uložení v jícnu

̶ Malpozice – nejčastěji chybné zavedení do DC, 

v extrémních případech do lebeční dutiny

Johari (2024)

Psarras et al. (2012)
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Jak předcházet vzniku komplikací?

̶ Dodržování doporučených postupů

̶ Vhodné vyměření délky zavedení NGS

̶ Použití validních verifikačních metod 

(aspirace žaludečního obsahu s pH testem, RTG) 

̶ Alternativní metody: SONO

̶ Eliminace nevalidních metod – insuflace vzduchu s auskultací, 

ponoření konce NGS pod vodní hladinu k detekci bublin
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Informace z odborných zdrojů

̶ Auskultace NENÍ validní metoda verifikace

̶ RTG = nejspolehlivější metoda verifikace

̶ Žádná metoda není samostatně stoprocentně spolehlivá – doporučována je 

kombinace správného vyměření délky zavedení NGS a verifikačních metod

̶ pH žaludečního aspirátu ≤ 5,5 svědčí pro žaludeční umístění NGS

[3]

[4]

[4]

[4]

[5]
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Metodika výzkumu

̶ Implementační projekt

̶ Zaměřeno na NLZP (všeobecné sestry)

̶ Realizace na anesteziologicko-resuscitačním oddělení nemocnice 

nefakultního typu

̶ SBĚR DAT
̶ Skryté pozorování – audit

̶ Znalostní dotazník vlastní konstrukce

̶ ANALÝZA DAT
̶ Deskriptivní statistika

̶ Komparace PRE a POST fáze
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Cíle výzkumu

̶ Analyzovat stav současné klinické praxe

̶ Posoudit znalosti NLZP

̶ Identifikovat nedostatky v klinické praxi

̶ Vytvořit a implementovat nový postup péče

̶ Edukovat zdravotnický personál

̶ Zhodnotit efekt intervence
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Organizace implementačního projektu
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Výzkumný soubor

PRE-fáze

− 10 provedených auditů

− 19 respondentů dotazníku

POST-fáze

− 10 provedených auditů

− 17 respondentů dotazníku
Pokles respondentů (n=2) z důvodu 

personálních změn na pracovišti.

Auditní list vlastní konstrukce

Znalostní dotazník vlastní konstrukce
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Výsledky vstupní analýzy (PRE-fáze)

Audit klinické praxe

̶ Pouze 1 z 10 zdravotníků použil validní 

metodu verifikace

̶ 7 z 10 zdravotníků nesprávně či vůbec 

nevyměřilo délku zavedení NGS

̶ U 9 z 10 výkonů byla k verifikaci použita 

insuflace vzduchu s auskultací

̶ Výsledky všech kritérií neuspokojivé

Znalostní dotazník

̶ Pouze 5 % respondentů správně označilo 

auskultaci za nevalidní metodu verifikace

̶ Pouze 26 % respondentů znalo správnou 

hodnotu pH žaludečního aspirátu

Nejvýraznější nedostatky byly identifikovány v oblasti 

vyměření délky zavedení a verifikace polohy NGS.
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Bariéry (2. fáze)

̶ Nedostatečná teoretická znalost klíčových postupů 

a nedodržování doporučených postupů

̶ Omezená dostupnost vhodných pH testů

̶ Nesprávné či chybějící zápisy do dokumentace
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Edukační intervence (2.fáze)

̶ Vzdělávací lekce pro personál
̶ Interaktivní, možnost kladení dotazů

̶ Aktualizace postupu péče
̶ Správné vyměření délky sondy

̶ Zápisy do dokumentace

̶ Algoritmus formou posteru

̶ Edukace o validní verifikaci
̶ Zásady používání pH testů

̶ Motivace personálu
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Efekt implementace (POST-fáze)

̶ Zlepšení zaznamenáno ve všech sledovaných oblastech

̶ Zvýšení úrovně znalostí NLZP

̶ Nejvýraznější změny byly zaznamenány v oblasti verifikace a 

vyměření délky zavedení NGS

̶ Stále přetrvávající nedostatky a nejistota – nutné kontinuální 

vzdělávání zdravotníků
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Výsledky auditu
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Výsledky znalostního dotazníku

̶ Pozitivní trend u všech sledovaných 

kritérií

̶ Zlepšení znalostí o správné 

interpretaci pH aspirátu

̶ Vyšší povědomí o limitacích 

auskultace při verifikaci NGS

̶ Navzdory + trendu nebylo dosaženo 

plné úrovně znalostí ve všech 

kritériích
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Oblasti s největším nárůstem správných 
odpovědí
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̶ Znalost limitace auskultace

̶ pH žaludečního aspirátu

̶ Použití Magillových kleští
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Diskuze

Respirační komplikace představují nejčastější 

skupinu komplikací spojených se zavedením NGS.

V literatuře jsou popsána i úmrtí pacientů v důsledku 

nesprávného zavedení sondy do dýchacích cest.

Nejčastější příčinou těchto komplikací byla 

malpozice NGS v dýchacích cestách a 

nedostatečná verifikace její polohy.

Motta et al. (2021)
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Diskuze

Torsy et al. (2025)

Torsy et al. (2022)

Auskultace je považována za 

nespolehlivou metodu verifikace.

Primární metodou bedside verifikace 

by mělo být měření pH žaludečního 

aspirátu.

Po slepém zavedení je nezbytné 

ověřit polohu distálního konce 

sondy.

V případě potřeby využít RTG k 

verifikaci polohy NGS.



Bezpečné zavádění nasogastrické sondy v intenzivní péči: implementace doporučeného postupu

Doporučení pro praxi

̶ Standardizace postupu zavádění NGS

̶ Průběžná edukace personálu

̶ Motivace a zapojení personálu do procesu 

změny

̶ Preference validních metod verifikace a 

jejich kombinace

̶ Pravidelné audity a monitoring klinické 

praxe
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Závěr
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