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Abstrakt

Nasogastrickd sonda je v pediatrickém oSettrovatelstvi dllezi-
tym fenoménem uZivanym pro ucely nutricéni podpory a podavani
1éktt do zazZivaciho traktu déti. Nezbytnym ptredpokladem bezpecné
a efektivni oSettovatelské péce je spravné umisténi a zajisténi
sondy v zaludku po celou dobu jejiho zavedeni. K tomuto utcelu
slouzi Jjednoduché ovérovaci testy pouzZzitelné u 1lltZzka klienta,
tzv. bedside testy. Cilem ptrispévku je poskytnout informace
o vyuziti metody EBP (praxe zaloZené na dukazech) pti hledéani
ucelnych bedside testtd u déti. V elektronickych databazich byla
nalezena Jjedna randomizovanad studie, t¥i klinické studie a de-
vét klinickych doporuceni respektujicich metodu praxe zalozené
na dukazech. Zdroje byly podrobeny kritickému hodnoceni dukazu.
Na jejich podkladé je mozné vyvodit, Ze bezpecnou a efektivni
metodou ovérovani polohy sondy u détskych pacientd je pH metrie

aspiratu.

Abstract
Nasogastric tube is an important phenomenon in pediatric nursing
used for feeding and administering drugs into the digestive sys-

tem of children. The prerequisite for safe and effective nursing

—142-



PROFESE ON-LINE ISSN 1803-4330

- . . roCnik 111/3 « Fijen 2010
recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory

is the proper placement and position of the nasogastric tube in
the stomach for the whole time it remains there. Simple screen-
ing tests, so called bedside tests, are used to ensure proper
placement of the feeding tube. The objective of this confer-
ence paper is to find an effective strategy of bedside testing to
verify and confirm the position of the nasogastric tube in chil-
dren using evidence based practice. One randomized study, three
clinical studies and nine clinical recommendations respecting the
method of EBRP were found through reviewing electronic databases.
Critical evaluation of the resources showed that the most effec-
tive method of nasogastric tube position verification in children

is pH testing of aspirate.
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Key words
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Uvod

Zahranic¢ni autori (Ellett, Beckstrand, 1999) uvadéji, Ze bed-
side testy maji vykazovat vysokou miru specifity k potvr-
zenil spravné polohy sondy a senzitivity pro detekci ne-
spravné polohy sondy. Pokud tomu tak neni, navozuje jejich
uziti dyskomfort ditéte. Chybné uziti nebo vyhodnoceni bedsi-
de testd navozuje ohrozeni zdravi ditéte a zbytecné odstranéni
a znovuzavedeni sondy. Nedavno publikované studie uvadeéji pre-
valenci chyb souvisejicich se zavedenim sondy u déti v rozmezi
od 20,9% do 43,5%. (Ellett et al., 1999, 2005) Ellet a Huffman

uvadéji, Zze v soucCasnosti existuje nékolik bedside testl pro
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oveéreni polohy vyzivové sondy u déti. Pat¥i k nim auskultacni
metoda, méreni vzdalenosti nos - ucho - sternum, aspirace obsahu
zaludku a jeho néasledné wvizudlni hodnoceni, méreni pH aspiréatu
ziskaného sondou, pozorovani ptriznakd pritomnosti sondy v dycha-
cich cestach sledovanim stavu ditéte, ponotreni distdlniho konce
sondy pod hladinu fyziologického roztoku s pozorovanim bublin
v z&vislosti na dychani, méreni hodnot bilirubinu a enzymid v ob-
sahu ziskaného sondou a kapnometrie. (Ellett et al., 1999, 2005;
Huffman et al., 2004)

Prvni fazi pfristupu EBP (praxe zalozené na dukazech) a motivaci
pro jeho vyuziti je kriticky postoj k praxi. Postup je publi-
kovan napriklad v prispeévku Jaros3ové (Mefanet, 2009). Autorky
textu se ve své praxi setkaly nejcetnéji s uzivanim auskultacni
metody, s mé€renim délky zavedeni sondy dle vzdalenosti nos - ucho
— sternum a s pozorovanim pohybu vzduchovych bublin po ponotreni
distalniho konce sondy pod hladinu fyziologického roztoku. Dle
Ellet je rutinné ke kontrole polohy sondy pouzivana auskultace
zvuku nad Zzaludkem po insuflaci vzduchu do sondy. (Ellett et al.,
1999) Autorky c¢lanku se v praxi témér viabec nesetkaly s metodou

aspirace obsahu zaludku a s mé¥enim pH aspirdtu ziskaného sondou.

Cil prace, metody a zpusob analyzy

Cilem studie bylo nalézt dolozitelné dtkazy pro rozhodnuti, zda
je vhodnéjsi u deéti pouzivat metodu auskultaéni nebo metodu pH
metrie. Proto byla formulovana klinicka otazka:,Je pH metrie ob-
sahu ziskaného aspiraci ze sondy efektivnéjsi metodou kontroly

polohy nasogastrické sondy nez metoda auskultac¢ni?™
Nasledne€ byly v ramci formatu PICO formulovany tyto fenomény: (P)

populace - deéti ve véku od narozeni do 18 let se zavedenou na-

sogastrickou sondou,
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(I) intervence - pH metrie,

(C) srovnani intervenci - auskultacéni metoda

(O) vysledek - efektivni kontrola polohy nasogastrické sondy. Pro
ziskéni relevantnich zdrojud byla pouzita klic¢ova slova feeding

tube, nasogastric tube, placement, insertion, location, pediatric

a reSersni strategie: (feeding tube* OR nasogastric tube*) AND
(location* OR insertion*) [Title/Abstract] s limitujicim krité-
riem infants - 18 years.

Systematickym vyhledavanim v elektronickych databazich Medline,
the Cochrane Collaboration, Medscape, Google a Google Scholar
byla v c¢asovém rozmezi let 1996-2009 nalezena jedna rando-
mizovana studie, t¥i klinické studie a devét klinickych do-
poruceni respektujicich metodu praxe zalozené na dikazech.
Cetnost studii, které se zabyvaji efektivitou bedside testu
pro kontrolu polohy nasogastrické sondy u déti, byla omezena
a studie vykazovaly tadu vyzkumnych omezeni. Vyzkumna Set-
Yeni byla realizovana na pome€rn€ malych zkoumanych soubo-
rech déti a v 3Sirokém vékovém rozmezi od novorozeneckého véku
az po dospélost. Véts3ina studiil zminovala vysledky vyzkumu
u dospe€lé populace (Ferrington et al. 2009; Huffman et al. 2009;
Peter, Gill, 2008; Westhus, 2004). VétsSinou autoru je doporuco-
van dals$i vyzkum na rozsdhlejsSich vzorcich détskych pacientt

a opakovani studii. (Ellett et al., 1999, 2005)

Nalezené studie byly analyzovany a pro srovnani efektivity bed-
side testu pH metrie aspirdtu a auskultace u populace 0-18 le-
tych déti byly podrobeny kritickému hodnoceni dtkaztG. Vsichni
autori studovanych praci pouzili k potvrzeni umisténi nasogast-
rické sondy rentgenové vysSetteni. K dalsi analyze byly vybrany

publikace zahrnujici ¢ty¥i primarni a sedm sekunddrnich studii.
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Primarni studie obsahovaly jednu randomizovanou kontrolni studii,
jednu kohortovou, jednu deskriptivni a jednu studii prafrezovou.
Ze sekundarnich studii byl analyzovan jeden systematicky prehled
a Sest klinickych doporuc¢eni. Jejich vystupy Jjsou uvedeny nize.
Vysledky randomizované kontrolni studie (Krafte - Jacobs et al.,
1996) ukédzaly, Ze pH metrie u déti vyrazné zlep3uje jak rychlost
zavedeni, tak bezpecnost a spravnost umisténi sondy. Obdobna
zjisténi potvrdila i kohortova studie (Gharpure, Meert, Sarnaik,
Metheny, 2000) v ramci cilené validizace péti bedside metod.
zZavéry deskriptivni studie Ellettové a Beckstranda (1999) uvadeéji
srovnani uziti pH metrie a auskultace. Metoda pH metrie je dle
nich schopna s vysokou mirou spolehlivosti detekovat nespravnou
polohu nasogastrické sondy a do Jjisté miry i1 polohu spravnou.
Oproti tomu auskultacni metoda (poslech pritomnosti nebo absence
zvuku v epigastriu nebo v levém hornim b¥idnim kvadrantu po in-
suflaci vzduchu sodou) je schopna s vysokou pfesnosti potvrdit
pouze spravnou polohu nasogastrické sondy. Neni schopna identifi-
kovat nespravné umisténi a nenaplnuje pozadavek senzitivity bed-
side testu. Proto ji v zadném pripadé nelze doporucit jako samo-
statnou bedside techniku kontroly umisténi sondy u déti. Vysledky
priGtrezové studie autortt Ellettové, Croffie, Cohena a Perkinsové
(2005) potvrdily vysokou miru spolehlivosti pH metrie pfi urco-
vani spravné polohy zavedené sondy u deti. Mensi presnost byla
ale vykazana u senzitivity (u detekce nespravné polohy sondy)
tohoto bedside testu. Prehled vysledkll studii je zobrazen v ta-

bulkadch 1 a 2.
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Tab. 1 Pfehled vysledkd analyzy primdrnich studii

Typ studie,

Pocdet déti
Intervence

Vysledky

Jacobs et al.,
1996)

autor ve studii
randomizované zavadéni sondy: PH metrie zlep-
kontrolni stu- - s pH metrii Suje rychlost
die (Krafte - 68 - bez pH metrie a uspésnost

bezpeéného
umisténi sondy

kohortova stu-

validizace péti

PH metrie zlep-

die (Gharpure bedside technik Suje rychlost
et al., 2000) 53 véetné pH metrie |a UspésSnost
bezpedéného
umisténi sondy
deskriptivni srovnani pH met- |pH metrie je
studie (Ellett, rie a auskultace |pfesnéjsi
Beckstrand, 39 pro oveérovani
1999) polohy sondy
nez auskultace
prifezovéa stu- posouzeni pres- - men$i pres-
die (Ellett et nosti pH metrie nost pH metrie
al., 2005) pri detekci
nespravné po-
75 lohy

pri urcovani

- vétsi pres-
nost pH metrie

spravné polohy
sondy

Tab. 2 Senzitivita a specifita vysledkd studii

] ) Vysledky
Typ studie, autor Bedside test — —
Senzitivita | Specifita

deskriptivni PH metrie 69,2% 42,8%
studie (Ellett, epigastricky zvuk 46,2% 56,0%
Beckstrand, 1999) zvuk v LHQ bricha 7,7% 84,0%
prufezovéa studie pH metrie 53, 9% 61,8%
Ellett et al.,2005)
prufezova studie pPH metrie 100,0% 88,0%
Neuman et al.,1995) |epigastricky zvuk 98, 0% 6,0%
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Systematicky ptrehled (Hender, 2000) uvedl pro posuzovani efekti-
vity bedside testu pH metrie analogické zavéry. PH metrie je dle
téchto autort efektivnéjsi zejména v kombinaci s dal$imi bedside
technikami. Auskultace jako metoda ovéfeni polohy sondy u déeti
nebyla v tomto prehledu vibec zarazena. Jeji srovnani s pH metrii
bylo uvedeno pouze u jedné prutrezové studie u dospélych nemocnych
a autori dolozili jeji nizkou efektivitu (Neuman et al., 1995),
viz tabulka 2. Analyzovana klinick& doporuc¢eni shodné uvadeji pH
metrii jako prvni metodu volby bedside testd pro kontrolu polohy
nasogastrické sondy u déti auskultacni ovérovani umisténi sondy
odmitaji vzhledem k velmi nizké schopnosti detekovat nespravnou
polohu sondy (Doporuc¢eni AACN, 2005; Huffman et al., 2004; Hunt
et al., 2003; NPSA 2005; Richardson et al., 2006; Wilkes Holmes,
2006) .

Zavér

U détskych klientd, kterym je zapottebi zavadét nasogastrickou
sondu, Jje bezpecnéjsi a efektivnéjsi bedside metodou oveérovani
polohy sondy pH metrie aspiratu. Dostupné relevantni zdroje do-
kléddaji, Ze tato metoda vykazuje vysokou miru senzitivity (cit-
livé detekuje nespréavné zavedenou nasogastrickou sondu) soucas-
né s vysokou mirou specifity (citlivé detekuje spravné umisténou
sondu) . Uzitim auskultac¢ni metody neni mozné rozpoznat Spatnou
lokalizaci sondy a je povazovana za znac¢né€ rizikovou. Vsechna
hodnocena klinicka doporuceni tuto metodu odmitaji. Ve standardi-
zovanych algoritmech ovérovani polohy nasogastrické sondy u déti
od novorozeneckého véku po dospe€lost je preferovina bedside me-
toda pH metrie aspirovaného obsahu ze sondy. Takovy postup lze

doporuc¢it i pro &eskou osetrovatelskou praxi.
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