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Uvod

— Zavedeni NGS patri mezi nejCastejSi vykony provadené v IP

_ Casto povazovano za ,rutinni“ vykon

—POZOR - | rutinni vykon vS§ak muze vést k zavaznym komplikacim

— Klicovy je doporuceny postup a verifikace polohy NGS
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Rutinni # bezpecny

— Komplikace pri zavadeni NGS:
— ,Knotting"
— Poranéni DC / GIT
— Aspirace
— Transpylorické ulozeni X ulozeni v jicnu
— Malpozice — nejCastéji chybné zavedeni do DC,
v extrémnich pfripadech do lebecni dutiny

A

Fig. 1. Anteroposterior {A) and lateral (B) radiographs of the skull show intracranial location of the NGT.

Psarras et al. (2012)
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Jak predchazet vzniku komplikaci?

— Dodrzovani doporucenych postupu
—Vhodné vymereni délky zavedeni NGS
— Pouziti validnich verifikacnich metod

(aspirace zaludecniho obsahu s pH testem, RTG)
— Alternativni metody: SONO

— Eliminace nevalidnich metod — insuflace vzduchu s auskultaci,
ponoreni konce NGS pod vodni hladinu k detekci bublin
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“Correct gastric tube position is confirmed with a gastric aspirate pH value beoween 1 and 5.5.7[4]

Informace z odbornych zdroju

Murses should also be aware that once correct NGT

placement is confirmed, the exit site from the patient’s

_ Auskultace NENI validni metoda verifikace  nese er mouth should be immediately marked anc

documented. [3]

— RTG = nejspolehlivéjsi metoda verifikace

_ Zadna metoda neni samostatné& stoprocentné& spolehliva — doporugovana je
kombinace spravného vymeéreni delky zavedeni NGS a verifikaCnich metod

— pH zaludecCniho aspiratu < 5,5 svédcCi pro zaludeCni umisténi NGS

Auscultation lacks specificity, and gas injected into the
lungs or trachea may produce a similar sound. Additionally, existing
guidelines recommend X-rays as the pold standard for verifying NGT
position and advocate for pH testing to quickly confirm place-
ment. [9]

Do ot wse the auscultatory (air bolus) method to determmine tube location.” [4]

"Use accurate measurement of enteral tube insertion length, gastric pH testing, and visual observation of gastric aspirate as acceptable nonradiobogical
methods for assessing tube placement when radiographic venfication is not available™ [4]
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Metodika vyzkumu

— Implementacni projekt

— Zamereno na NLZP (vseobecné sestry)

— Realizace na anesteziologicko-resuscitacnim oddeleni nemocnice
nefakultniho typu

— SBER DAT

— Skryté pozorovani — audit
— Znalostni dotaznik vlastni konstrukce

_ ANALYZA DAT

— Deskriptivni statistika
— Komparace PRE a POST faze
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Cile vyzkumu

— Analyzovat stav soucasné klinické praxe

— Posoudit znalosti NLZP

— Identifikovat nedostatky v klinické praxi

— Vytvorit a implementovat novy postup pece
— Edukovat zdravotnicky personal

— Zhodnotit efekt intervence
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Organizace implementacniho projektu

@ PRE faze ]» intervence POST faze

1. FAZE ‘ 2. FAZE | 3. FAZE
@ Analyza vychoziho stavu ‘C.J/ ) Identifikace bariér o= Bealizace PQST i
g implementacniho vyzkumu
i - B SR . _ e——
|
- Stanoveni implementacniho EJ Identifikace implementacni ; ; 5
planu X  strategie '_I_ Gl
[ Realizace PRE , S s ‘ Zavérecna analyza a
‘ implementacniho vyzkumu g Beokeeniintensics \ 3&& doporuceni pro praxi
\
L | |
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Vyzkumny soubor

PRE-faze

- 10 provedenych auditu

- 19 respondentu dotazniku
POST-faze

- 10 provedenych auditu

- 17 respondentu dotazniku

Pokles respondentu (n=2) z ddvodu
personalnich zmén na pracovisti.

7 v

Bc. Katefina Dandové Checklist / auditni list—implementa&ni projekt
Checklist/ auditni list - zavedeni a verifikace polohy NGS

Nésledujici checklist slouzi k zépisu informaci ziskanych skrytym pozorovanim hlavni fesitelkou

implementaéniho projektu.

1. PouZiti OOPP:
D ochranné nesterilni rukavice JJzastéra Clistenka
Poznémka:

OANOCINE

2. Uvedeni pacienta do vhodné polohy:
Poznamka:
CIANOCINE

3. Inspekce nosu:
Poznamka:
ANOLINE

4.Vymefeni délky NGS:
DZméfeni délky od nosu, pres usni lalicek k mecovitému vibézku (metoda NE}
11 Ozna&eni vyméfené délky (naplast, fixa)
Pozndmka:
CJANO T NE

5. Doporuéeny postup pii zavedeni NGS:
Poznamka:
DANOTINE

6. Verifikace NGS:
Clnsuflace vzduchu a auskultace fonendoskopem
DAspirace Zalude&niho obsahu
DZméteni pH Zaludeéniho obsahu
LIRTG nativni snimek
SONO vysetreni kompetentni osobou
[Z4dn4 kontrola polohy sondy neprobéhla
ANO [INE

Auditni list vlastni konstrukce

Bc. Katefina Dandové Znalostni dotaznik - implementagni projekt

Znalostni dotaznik — Zavedeni a verifikace NGS (pre / post test)

Vazeni kolegové a kolegyns,

v souvislosti s realizaci mé diplomové préce zaméfené na zavadéni a verifikaci polohy
nasogastrické sondy Vas prosim o vyplnénf nasledujiciho anonymniho dotazniku.

Jednotlivé polozky jsou uvedeny ve formé tvrzeni, k nimz prosim oznacte, zda s nimi souhlasite -
ano, nesouhlasite - ne a v pipadé, Ze si nejste jisti - nevim.

Dékuji Vam za Vasi 1l aci pfi vypliiovani na icil aVas éas.

1. Poloha pacienta pfi zavadéni NGS je vzdy ve zvySené Fowlerové poloze.
ANO NE NEVIM

2. Pfed zavedenim NGS je nutné provadét kontrolu nosnich direk.
ANO NE  NEVIM

3. pH Zaludku pfimo ovliviiuji opioidni analgetika morfiového typu.
ANO NE NEVIM

4.U zen se obvykle pouzivaji sondy s primérem CH 12-16 a u muz{ CH 14-18.
ANO NE  NEVIM

5. Spravnou a nejpouzivanajsi metodou vyméfeni délky sondy je metoda NEX (vzdalenost
nos-ucho-processus xiphoideus).
ANO NE  NEVIM

6. Léky, jako inhibitory protonové pumpy mohou ovlivnit pH zalude&niho aspiratu.
ANO NE  NEVIM

7. Fraktura baze lebni je absolutni kontraindikaci k zavedeni NGS.
ANO NE NEVIM

8. Po zavedeni sondy je validni metodou verifikace polohy insuflace vzduchu a auskultace.
ANO NE NEVIM

9. Pokud je pH aspiratu z NGS <5, lze povaZovat sondu za spravné zavedenou do Zaludku.
ANO NE  NEVIM

10. Pokud zagne pacient pfi zavédani sondy nadmérné kaslat, je nutné prerusit vjkon a
zkontrolovat polohu sondy.
ANO NE  NEVIM

11. Pokud nelze sondu zavést obvyklym zplsobem, je v kompetenci sestry pro IP pou:
Magillovych klesti.
ANO NE NEVIM

Znalostni dotaznik vlastni konstrukce
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Vysledky vstupni analyzy (PRE-faze)

Audit klinické praxe Znalostni dotaznik

— Pouze 1 z 10 zdravotnika pouzil validni — Pouze 5 % respondentu spravné oznacilo
metodu verifikace auskultaci za nevalidni metodu verifikace

— 7 210 zdravotnikl nespravné i vibec — Pouze 26 % respondenttli znalo spravnou
nevymeérilo délku zavedeni NGS hodnotu pH zalude€niho aspiratu

— U 9z 10 vykonu byla k verifikaci pouzita
insuflace vzduchu s auskultaci

— Vysledky vSech kritérii neuspokojive

NejvyraznéjSi nedostatky byly identifikovany v oblasti
vymeéreni délky zavedeni a verifikace polohy NGS.
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Bariery (2. faze)

— Nedostateéna teoreticka znalost klicovych postupu
a nedodrzovani doporuc¢enych postupu

— Omezena dostupnost vhodnych pH testu

— Nespravneé Ci chybegjici zapisy do dokumentace
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Edukacni intervence (2.faze)

— Vzdelavaci lekce pro personal
— Interaktivni, moznost kladeni dotazu

— Aktualizace postupu péece

— Spravné vymereni delky sondy
— Zapisy do dokumentace

— Algoritmus formou posteru

— Edukace o validni verifikaci
— Zasady pouzivani pH testu
— Motivace personalu

NUNI
MED

Optimalizace postupu zavadéni

nacnoactrickd cand

L pacientt v

Bu. KalgTing Danc Algoritmus pro zavedeni NGS, 2026

ND

POSTUP

1.Piiprava pacicnta

Pouiite pacicnta o vgkonu, ulodte jej do
Fowlerovy poloby (polosed) a pfipravte si
pomicky:

Okam; kontrola pfiznakii a sledovani
celkového stavu pacienta po dobu providéni
vikonu a po skongenf vikonu.

Sledujte celkové  piiznaky: Kasel, cyanéza,
2. Pouziti QOPP nadmirné déveni - mize znadic zavedeni do
dychacich cest,

Pouzijte ochranné  pamdcky:  Nesteriln
rukavice, zasléra, dle polfeby 6. Verifikace polohy NGS
rouska/respirdtor. N P Y
Pa zavedeni sandy zkantrolujte jeji spravnou
3. Inspekce nasnich direk potobi > IS

Proved'te inspekci nosnich direk.
4. Vyméteni délky zavedeni

Vyméite délku zavedeni sondy metodou
NEX/XEN  od $pigky nosu k uénimu laldéku

Aspirujte Zaludeéni obsah a zméite pH.
Hodnala pll Zaludetnibo aspicalu by mila
byt <5,

ondy

- V pHipadé nespecifického vysledku pH &
= nemosnosti - aspirovat  Zaludetni  obsah

a ke konci medovitého vébezku, Naméfenou ! s ! "
délku oznacte pouZititn naplasti y. pouzijte jiné metody verifikace (SONO/RTG

| dle kompetenci zdravotnického pracovnika a
Pro zvfieni presnosti je mazné uit metodu | | dicordinace Iékate),

XEN + 10 ¢m,
7. Fixace sondy
Somdu fixujle naplasti na sondy a dle
ordinace Jékate pripojte na sbérny scek,
uzavicte zitkou neho pfipojte na set s
enteralni vizivou

5. Zavedeni sondy

Sondu potfete lubrikanim gelem a opatmé
zavedte do dutiny nosni. Pokud s vjedné
nosni dirce objevi rezistence, zavedte sondu
do druhé. Pokradujte vzavidéni pres
nasopharynx 1 pacienla pfi védomi vy

k polykini. Dile pokratujte se zavedenim
sondy do Zaludl a% po oznateni naméfené
delk;

8. Zapis do zdravotnické
dokumentace

rovedte  zipis do  zdravomnické
dakumentace o zavedent sondy, viemné délky
a mista zavedeni. Je nulné ziaznamenal
poutitou metodu verifikace, v pripadé pH
testu jeho vy

Pii druhém nedspéném pokusu o zavedeni
NGS plivolejte zkusengjsiho kolegu.

lee malé

U pacienta pfi védan
mnoZstvi vody k usnadnéni polyldni.

U pacientti s poruchou védami, intubovangch
a sedovanyeh zavidéjte NGS se zviSenou
opatrnosti. PFi nedspénych pokusech o
7avedeni NGS u pacientd s poruchou védomi
je vhodné vzl primou laryngoskopil
provedenou ékafem.

Osctiovatelskd péte o NGS

Pravidelnd kontrola {minimélné jedenkrst za 24 hodin):

Kontroli polohy u priichudnosti sondy (pravidelné proplachy sondy, min, 1x za 24 hodin).

Péte o fixaci - Vimina fixatni naplasti 1x7a 24 hodin + dle patfeby. K odstranéni fixace vyusijte adstraniavaé naplastf &
lampény a lihobenzin. S vyménou lixace je vZdy nulné mirn? zménil polohu sondy v nusni duting, jako prevence tvorby
tlakovych 171 (je nutné ménit pouze polohu, ne hlaublu zavedent). Dle zvyklosti pracavisté moznost vyusiti podio#ly

na NGS k prevenci otlakii.

Pfi aplikaci enterdlni viZivy je numé pacienta udrovat ve zvysené poloze.

Maximilni doba zavedeni NGS je stanovena dle maleridlu sondy « dle doporugeni virohce,

Pakud se u pacienta vyskyme zvraceni, reflux, dévenf, desaturace ihned po zavedeni a jiné komplikace, ihned zastavte

A lekil a zavolejle lekare,

Davody zefektivnéni péce o NGS

NGS je rutinni, aviak potencilng rizikovy wkon

~Nespravna verifikace polohy zvySuje riziko zévaznych komplikaci
-Hap!.esprace, espiati Komplkace s aoskozeri GIT p

v praxi pretrvava nejednotnost a neaktualnost postupds

Stalé vyuZivani nespolehlivjch metod verifikace

~Novy standard zlepsuje bezpecnost pacienta a kvalitu péce

i HUNT
o
plitu Indikace zavedeni NGS
utické indikace Diagnostické indika

Breonilu i o Y reimén,
feritikace h Zakudku ph indkacich apii Jatky do NGS
technologii % o
ly v Klinické praxi
3

uuni i i R — uunt

MED D

by
5o 2azanipl
V2ol die ordinace laka'e,
faeuiopetes

operie

y
Bocins sposicdnich 24

Komplikace

Zavedeni sondy do dychacich cest (riziko aplikace 16k( & vyivy

i do OC, perforace DC)

~Nauzea, daveni, zvraceni

Aspirace, regurgitace Zalude&niho obsahu do dychacich cest
(riziko vzniku aspiraéni pneumonie)

“Traumatické poskozeni pfi zavadéni sondy (poskozen sliznice
dutiny nosni, poskozeni stény jicnu i Zaludku az perforace)
CAVE: poranénijicnu pfi jicnovych varixech

-obstrukce, zalomeni, stozeni & zauzleni sondy (tzv. knotting)

uuni
HED
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Efekt implementace (POST-faze)

— Zlepseni zaznamenano ve vsech sledovanych oblastech

— Zvyseni urovne znalosti NLZP

— Nejvyraznejsi zmeny byly zaznamenany v oblasti verifikace a
vymereni délky zavedeni NGS

— Stale pretrvavajici nedostatky a nejistota — nutné kontinualni

vzdélavani zdravotniku R
' 0,

AUDIT &5 ZLEPSENI
y ZNALOSTI

>  IMPLEMENTACE
o— ZLEPSENI
25y KLINICKE PRAXE

DOTAZNIiK —/
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Vysledky auditu

AUDIT - porovnani vysledki PRE a POST
100%
90%
80% 8 80%
80%
70%

= 70%
X
2 60%
£ 50% 50%
3 50%
E 40% 40% PRE
_‘% 40% m POST
© 30% 30%
X 30%

20%

10% 10%
10%
0%
1. 2. 3. 4. 5. 6
Polozky auditniho vyzkumu
1.Pouziti 2.Fowlerova 3.Inspekce 4. \Vyméfeni 5.Doporuceny 6.Verifikace
OOPP poloha nosu délky zavedeni | postup
NGS
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Vysledky znalostniho dotazniku

— Pozitivni trend u vSech sledovanych o0
sy s ny 90%
Kriterii s
70%
60%
© 50%
S 40%
30%
— Vys$s$i povédomi o limitacich o

0%

— Zlepseni znalosti o spravne
Interpretaci pH aspiratu

Relativni ¢etnost (%)
Spravné odpoveédi

auskultace pri verifikaci NGS

— Navzdory + trendu nebylo dosazeno

DOTAZNIK - hlavni zjisténi

82%

26%

5%

Auskultace pH aspiratu <5
Polozky znalostniho dotazniku

PRE mPOST

plne urovneé znalosti ve vsech
Kriteriich
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Oblasti s nejvétSim narustem spravnych

odpovedi

DOTAZNIK - porovnani vysledkii PRE a POST
100%
_ Znalost limitace auskultace e o o5% 4%
H Zaludeéniho aspirat . E
— pHA Zaludecnino aspiratu 80% 79%
— Pouziti Magillovych klesti g 0% 5% | 65%
‘g 60% | 539
;8' 50%
% 40% : 379
S 30% I 269 269
20% 169
10% " 5%
0%
1 2, 3. 4. 5. 6. 7. 8, 9, 10. 11,
Polozky znalostniho dotazniku
PRE mPOST
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Diskuze

Nasogastric/nasoenteric tube-related adverse

events: an integrative review

Respiratory complications

Forty-four articles™™ " were included in this
subcategory. This subcategory contained the
largest number of articles, showing that respiratory
complications were the most common NGT/MNET-
related group of AEs. In ten studies, death was
reported due to incorrect insertion of the tube into
thE |ung5:?5.?3,3l,35.14.l!.51 EE.EE.EE:_

Respiratory AEs occurred mainly because
of undue displacement of the NGT/NET to the
respiratory tract and to the inconclusive results of
the methods used to confirm the positioning of the
distal tip of the tubes.

The most common respiratory AE was
pneumothorax, followed by pleural effusion and
bronchoaspiration related to enteral nutrition. In most
cases, a chest drain was required. The authors also
reported drainage of a considerable volume of enteral
feeding, ranging from 300 mL"™® to 900 mLH,

There were reports of NGT/MET-associated
pneumonia (n = 9), and in these cases the patient

required antibiotic therapy. The results of this

subcategory are summarized in Figure 3.

BezpecCné zavadéni nasogastrické sondy v intenzivni péci: implementace doporu¢eného postupu

Motta et al. (2021)

R

Respiracni komplikace predstavuji nejcastéjsi
skupinu komplikaci spojenych se zavedenim NGS.

V literatufe jsou popsana i umrti pacientu v dusledku
nespravného zavedeni sondy do dychacich cest.

NejCastejsi pricinou téchto komplikaci byla
malpozice NGS v dychacich cestach a
nedostateCna verifikace jeji polohy.
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Diskuze

Advancing nasogastric tube placement safety: A call Auskultace je povazovana za
for standardizing the verification workflow based on nespolehlivou metodu verifikace.
patient-related and contextual factors
T tal. (2025 . , ’ . . pn
| orey etal. (2029) Primarni metodou bedside verifikace
Given the importance of accurate verification, the auscultatory by mélo byt mé‘feni pH Zaludeén |'h0
method is considered unreliable [10]. The initial assessment showld .,
therefore focus on pH testing of gastric aspirate, provided it is clinically asplratu .

appropriate and unaffected by acid suppression therapy. _
Po slepém zavedeni je nezbytné

The accuracy of methods for determining = o
the internal length of a nasogastric tube overit polohu distainiho konce

in adult patients: a systematic review sondy.
1 Torsy et al. (2022)

V pripadé potreby vyuzit RTG k
verifikaci polohy NGS.

After a blind placement, it is recommended to
verify the correct positioning of the tbe tp, either primarily by

bedside pH measurement of the gastric aspirate or secondarily
by A-ray
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Doporuceni pro praxi

— Standardizace postupu zavadéni NGS

LU | o

— Prubézna edukace personalu Edukace Sl s
personalu postupy
. . , , a audity
— Motivace a zapojeni personalu do procesu @t
zmeny
{:? Bgagecj::‘% . pH< 5,5
. ’ . Zavadeni o
— Preference validnich metod verifikace a Matiac Validn
T . e metody
jejich kombinace A
S'prévné vymej:Feni
— Pravidelne audity a monitoring klinicke e

praxe
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Zaver
Implementace vedla ke zlepSeni klinické praxe

i znalosti zdravotnického personalu

Prostor pro dalsi zlepSovani
nadale pretrvava.

Implementace zmén je
dlouhodoby proces

Kontinualni vzdélavani a upevnovani znalosti

jsou nezbytné pro udrzeni kvalitni péce.

Pravidelné audity by mély byt
soucasti bézné praxe.

Budme otevieni novym poznatkim
a zménam v klinické praxi.
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