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Seznam pouzitych zkratek

CH — Charriere

F — French

GIT — Gastrointestinalni trakt
NEMU - Nose-Ear-Mid-Umbilicus
NGS - Nasogastricka sonda
RTG — Rentgen

TIS — Toxikologické informacni stfedisko



Uvod

Zavadéni gastrické sondy a vyplach zaludku patfi mezi zakladni, avSak
Casto psychicky i fyzicky naro¢né vykony v péci o détské pacienty. Tyto
intervence jsou béznou soucasti oSetfovatelské praxe na mnoha
nemocnicnich oddélenich, zejména v oblasti détské chirurgie, pediatrie Ci
jednotkach intenzivni pécCe. Prestoze se jedna o rutinni vykony, vyzaduji
nejen odborné znalosti a technickou zruCnost, ale také schopnost
pfistupovat k ditéti citlivé a individualné, s ohledem na jeho vék, psychicky
stav a miru spoluprace.

V kontextu détské pécCe se nelze soustfedit pouze na samotné
technické provedeni vykonu. Dulezitou roli zde hraje i schopnost
zdravotnického personalu minimalizovat stres, bolest a obavy ditéte i jeho
rodiny. V tomto ohledu vystupuje sestra jako velmi dlilezita postava — nejen
jako vykonavatel vykonu, ale také jako edukator, komunikator a psychicka
opora malého pacienta. Jeji pfistup, zvolené metody i zkuSenosti mohou
vyznamné ovlivnit kvalitu provedeného vykonu, jeho bezpecénost i celkovou
atmosféru hospitalizace.

Déti predstavuji zranitelnou skupinu pacientd, u nichz je nutné
pfizpusobit oSetfovatelské postupy nejen anatomicky a fyziologicky, ale
predevSim psychologicky. Zvlasté vyplach Zaludku byva pro dité i jeho
rodi¢e mimoradné stresujicim zazitkem, a to jak z divodu jeho invazivity,
tak i Casté akutnosti situace, v niz je indikovan (napfiklad intoxikace).
Zavadéni gastrické sondy pak sice muze byt souc€asti dlouhodobé&;jsi I1&éCby,
nicméné i v tomto pfipadé je potfeba zajistit co nejvétsi komfort a
bezpelnost.

Cilem této bakalaiské prace je analyzovat, jakym zpUsobem
v8eobecné sestry v praxi pfistupuji k zavadéni gastrické sondy a k vyplachu
Zaludku u détskych pacientl. Prace si klade za cil popsat bézné postupy,
pouzivané pomucky, strategie pro zvladani komplikaci i zpusoby, jimiz
sestry snizuji miru stresu ditéte béhem vykonu. Vyzkumna cast je

postavena na kvalitativnim Setfeni formou strukturovanych rozhovora s



respondentkami z rdznych détskych oddéleni, které se s témito vykony
bézné setkavaji.

Téma prace je aktualni a prakticky vyznamné. Vzhledem k absenci
podrobnych standardizovanych postupl v nékterych zdravotnickych
zarizenich je sdileni zkuSenosti a identifikace osvédc&enych praxi pfinosné
nejen pro sestry samotné, ale i pro rozvoj oSetfovatelské péce jako celku.
Vénovat pozornost tomu, jak vykon vnimaji samotné sestry, mize pomoci
identifikovat oblasti, které by mohly byt dale rozvijeny, at uz v oblasti

Skoleni, zavadéni novych pomucek nebo psychologické podpory pacientu.



Teoreticka cast

1 Gastricka sonda

1.1 Definice gastrické sondy

Gastricka sonda je dlouhy tenky katétr, ktery se zavadi nosni dirkou
pfes nosohltan az do Zaludku, nebo usty az do Zaludku. Sonda se zavadi
budto z terapeutickych, anebo diagnostickych duvodul, napf. pro podavani
léCiv, podavani vyzivy, Ci k dekompresi Zaludku. NejCastéji je vyrabéna
z polyuretanu ¢i ze silikonového kaucuku. (Shlamowitz, 2024; Ruzsikova,
Tupova, 2016)

1.2 Velikosti sond a material

Pramér sondy se udava v jednotkach french (F), nebo charriere (CH),
kdy jeden french i jeden charriere ¢ini 0,33 mm. U dospélych se obvykle
pouzivaji velikosti v rozmezi F-8 az F-20. Pro pacienta jsou z hlediska
pohodli lepSi co nejuzsi sondy, ale u mensSich sond je zase vysSi riziko
ucpani. (Plevova, Kachlova, 2023; Ruzsikova, Tupova, 2016)

Vybér velikosti a materialu zavisi na u€elu zavedeni, ale také zavisi na
typu vyZivy, kterou budeme do sondy podavat, a také na technice podavani.
Malé praméry (F-5 az 8) se zavadéji, pokud budeme podavat komeréné
pripravené enteralni formule, velikosti F-8 a vice se doporucuji pro podavani
enteralni vyzivy obsahujici vlakninu a dalSich viskéznich pfipravku
prostfednictvim enteralni pumpy. Sondy o velikosti F-10 a SirSi se pouZzivaji
pfi velmi viskdznich pFipravcich s vlakninou, které jsou podavany gravitacni
metodou. Dale je dulezité zohlednit komu sondu zavadime. Napf. u seniorQ
se doporucuje sonda s nejuzsim primérem, jelikoz seniofi maji sliznici GIT
mnohem kiehdi a citlivéjsi, a snaz by doslo k poranéni. (Plevova, Kachlova,
2023)

Co se tyCe gastrickych sond u déti, velikosti se pohybuji nej¢astéji od
F-4 az po F-8, a takeé jsou kratsi, aby odpovidaly anatomii ditéte. NejCastéji
pouzité materialy jsou, stejné jako u sond pro dospélé, silikon a polyuretan.

Silikon je drazsi, ale zaroven je jemné&jsi, mékEi a nejméné traumatizujici.
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Gastrické sondy se lisi také svym zakon&enim, které muze byt bud obly
konec s jednim nebo vice bo¢nimi otvory, nebo centralni otvor s bo¢nimi
otvory Ci bez nich. Centralni otvor sice minimalizuje riziko stagnace vyzivy
a mnozeni mikroorganismu v konci sondy, ale pfi jeho zavadéni hrozi vétsi
riziko poranéni sliznice traviciho traktu novorozencll. Naopak sondy s
nepruchodnym oblym koncem a bocnimi otvory jsou pro sliznici Setrnéjsi,
avSak mohou vést ke stagnaci vyzivy v kone¢né ¢asti sondy. (Fendrychova,
2016)

Dale u sond rozliSujeme, zda jsou jednoluminalni nebo dvouluminaini.
Dvouluminalni se pouziva zpravidla v intenzivni péci, kdy je jeden lumen
vyuzivan pro podavani vyzivy a medikace, a druhy slouzi k dekompresi
Zaludku. (Bartiinék et al., 2016)

1.3  Anatomické odliSnosti u déti a dospélych

Anatomické rozdily mezi détmi a dospélymi ovliviuji techniku
zavadeéni gastrické sondy. U novorozencl a kojencl je vSe anatomicky
mensi a kratSi, jak nosni dutina, tak krk a hrudni kost. Proto se délka
zavedeni sondy u déti méfi od Spicky nosu k usnimu lalt¢ku a do poloviny
vzdalenosti mezi mecovitym vybézkem sterna a pupkem, coz nam zajistuje

spravné umisténi sondy. (Fendrychova, 2016)

1.4 Indikace gastrické sondy

Indikace pro zavedeni gastrické sondy se liSi v zavislosti na zdravotnim
stavu pacienta a konkrétnich potfebach klinické péce. Jednou z hlavnich
indikaci je zajisténi nutricni podpory u pacientl, ktefi nemohou pfijimat
potravu Usty. Tento divod je vyznamny jak u dospélych, tak i u détskych
pacientl. Nékteré déti nejsou schopné pfijimat potravu peroralné z duvodu
riznych zdravotnich komplikaci, jako jsou anomalie hrdla, jicnu nebo strev,
potize s polykanim, zavazné oslabeni organismu, dychaci problémy nebo
bezvédomi (Hockenberry et al., 2019).

DalSi indikaci je dekomprese Zaludku — lékafsky postup, ktery se
provadi pfi nahromadéni tlaku ¢i tekutin v Zaludku, napfiklad po
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chirurgickych zakrocich nebo urazech. Tento stav muze vést k bolesti,
nevolnosti Ci zvraceni. Pfi dekompresi se odsavanim odstrafiuje obsah
Zaludku, €imZ se snizuje riziko aspirace Zzalude¢niho obsahu do plic
(Christman, 2023).

Gastricka sonda se dale vyuziva pro odbér Zalude¢niho obsahu k
laboratornimu vySetfeni nebo k odstranéni toxickych latek ze zaludku,

napfiklad pfi otravach. (Plevova, Kachlova, 2023)

1.5 Kontraindikace gastrické sondy

Mezi absolutni kontraindikace gastrické sondy patfi obstrukce traviciho
traktu, zanéty (napf. peritonitida), poruchy srazeni krve, krvaceni do GIT, i
stfevni ischemie. Dale mohou byt kontraindikace relativni, kdy je zavedeni
gastrické sondy rizikové, ale vyZzaduje individualni posouzeni |ékafem. Mezi
né patfi fraktury lebky a obli¢ejového skeletu, anatomické deformity nosu
nebo hltanu, nedavné oralni operace Ci obstrukce horni travici trubice.
(Arvanitakis, 2020)

1.6 Postup zavadéni gastrické sondy u déti, vybér
vhodné sondy

Pfed zavedenim je dllezité dité informovat o postupu, a musi byt
podepsany informovany souhlas. (Specianova, 2007)

Vhodné je, kdyz sestra pfi vysvétlovani zachova klidny pfistup. Také
se muze zvazit navstéva herniho specialisty, pokud to nemocnice
umoznuje. Ten détem umeérné jejich véku vysvétluje zakroky, které maji
podstoupit. Vysvétli jim, jak dany zakrok probiha, k tomu mlze pouzivat
pomUcky, na kterych to nazorné ukaze. Napf. medvidek, kterému |ze zavést
gastrickou sondu. Dale vysvétli, pro€ se zavadi a na jak dlouho. Détem pak
zpétné muze pomoci zpracovat naroné emoce spojené se zavadénim
pomoci herni prace. Bohuzel tato profese neni v ¢esku zatim bézna.
(Reznigkova, et al., 2022)

Na samotny zakrok je tfeba si pfipravit vSechny pomucky, mezi které
patfi sterilni gastricka sonda odpovidajici velikosti, stfikacka (minimalné 10
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ml) pro aspiraci zZalude¢niho obsahu, lakmusovy pH papirek, fix nebo
naplast k oznaCeni zavedené délky, nedrazdiva naplast k fixaci sondy a
rukavice. Neéktera zahraniCni literatura doporuCuje pouzivat sterilni
rukavice. (Hockenberry et al., 2019)

Pripraveny by mély byt také tekutiny, vyziva nebo Iéky urCené k podani
pfes sondu, a lubrikant s anestetikem pro snadnéjSi zavadéni. Po
nachystani pomucek ulozime dité do polohy na zadech s mirné vyvysenou
hlavou, pfipadné do polohy ,Cichani“, kdy nos sméfuje ke stropu. Po
dezinfekci rukou a nasazeni rukavic zméfime potfebnou délku sondy
pomoci metody NEMU (od $picky nosu pfes ucho k poloviné vzdalenosti
mezi pupkem a spodnim koncem hrudni kosti). Na sondé oznacCime délku
nesmyvatelnym fixem nebo naplasti a tuto hodnotu zaznamename do
zdravotnické dokumentace. Konec sondy zvlhéime sterilni vodou,
lubrikacnim gelem nebo jinym vhodnym prostifedkem. (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi 2021, ¢astka 3; Hockenberry et al., 2019)

Sonda se muze zavadét bud nosem, nebo uUsty. Pokud je sonda
zavadéna nosem, smeéfujeme ji kolmo do nosni dutiny a dale do nosohltanu.
V pfipadé zavedeni usty vedeme sondu smérem ke kofeni jazyka. U
kojencu, ktefi dychaji pfevazné nosem, mize byt zavedeni sondy usty
meéné stresujici a sou€asné podporuje sani. U starSich déti je standardni
zavedeni nosem. Pokud dité spolupracuje, synchronizujeme postup s jeho
polykanim. Také se mulze ditéti podat voda, aby pomalu upijelo béhem
zavadeéni. Tim se predejte davicimu reflexu a celé zavadéni je pro dité
snesitelngjsi. (Mikki-Meadows, 2019)

Béhem zavadéni sledujeme dech ditéte, pfipadné znamky podrazdéni
dychacich cest, srdeCni aktivitu, barvu kize, projevy bolesti a plynulost
zavadeéni. Pokud jsou pfi zavadéni néjaké prekazky, Ci se sonda zastavi, je
tfeba ji povytahnout zpatky a nasledné opatrné zavadét dal, nikdy bychom
nemeéli pokracovat pres tlak, mohli bychom tim zpUsobit vazné komplikace.
(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2021, Castka 3; Hockenberry et al.,
2019)
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Vybér vhodné sondy zavisi nejCastéji na véku a hmotnosti ditéte.
Vybér zavisi i na davodu, z jakého je sonda zavadéna, zda ji zavadime pro
dekompresi nebo pro podavani vyzivy. Napf. existuji doporuceni, které

uvadi vybér vhodné velikosti dle véku ditéte, viz. Tabulka 1

Tabulka 1-Velikost NGS podle véku

Vék <4 4 mésice | 2-4 roky | 4-8 let >8 let
mésice -2 roky

NGS pro| 56 F 6-8 F 8F 8-10 F 10-12 F

vyZivu  a

léky

NGS pro| 6-8F 8-10 F 10 F 10-12F | 10-14 F

dekompresi

(Children’s Health Queensland Hospital and Health Service, 2023)

U novorozencl se sondy urcuji podle hmotnosti, tedy velikost 4-5 F
pokud dité vazi méné nez 1 kg, velikost 5 F pro 1- 1,5 kg, velikost 6 F pro
vice nez 1,5 g a velikost 8 F pro 3,5 kg a vice. (Fendrychova, 2016)

1.7 Komplikace pfi zavadéni gastrické sondy

PFi zavadéni gastrické sondy se mohou vyskytnout rizné komplikace.
Mezi nejCastéjSi komplikace pfi zavadéni nasogastrcké sondy patfi
napfiklad poranéni sliznice, které muze byt doprovazeno epistaxi, a s tim
souvisejici nepohodli pacienta. Vice Casté jsou také sinusitidy, které jsou
zavedeni sondy do dychacich cest. (Plevova, Kachlova 2016; Sigmon 2022)

Pfi zavadéni orogastrické sondy je Castou komplikaci stoceni Ci
zauzleni sondy v ustni dutiné. To se snadno vyfeSi povytahnutim sondy a
opakovanym zavedenim. (Plevova, Kachlova, 2016; Sigmon, 2022)

DalSimi obecnymi komplikacemi mohou byt nauzea, daveni nebo
zvraceni, kdy je potfeba pferusit zavadéni, vyzvat pacienta k hlubokému

dychani a pokracovat az po jeho zklidnéni. Béhem zavadéni muze dojit
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k aspiraci Zalude¢niho obsahu, coz Ize pfedejit tfihodinovym lacnénim pred
vykonem. Neprfesné dodrzeni aseptické techniky pfi zavadéni zvysSuje riziko
nozokomialnich infekci. A jako posledni komplikaci Ize uvést nespolupraci

pacienta. (Plevova, Kachlova 2023)

1.8  Ovéreni spravné polohy gastrické sondy

Metod pro posuzovani spravné polohy gastrické sondy je vicero, patfi
mezi né méreni pH aspiratu, rentgen (RTG) snimek, auskultace a aspirace.
pH aspiratu a RTG. Méfeni pH je nejCastéjSi a da se fict i nejjednodussi
metoda. Provede se aspirace ze zavedené sondy a zméfi se pH aspiratu.
Pokud je sonda spravné zavedena v Zaludku, mélo by byt pH nizSi nez 5,5.
Pokud je pH vy$Si nez 6, muze se jednat o residuum z plic, &i z jicnu. V tuto
chvili se musi proveést rentgen, ktery odhali pfipadné nespravné zavedeni.
(Fendrychova, 2010)

RTG snimek je metoda, ktera neni tak ¢asto vyuzivana. Provadi se
pouze v pfipadé zvySeného rizika nespravného zavedeni sondy, a to u
pacientll s poruchami védomi bez pfitomnosti polykaciho reflexu a pfi
zhorSeni klinického stavu po zavedeni sondy. Nevyhoda u RTG snimku je
ozareni radiaci, Casova narocnost a také naklady. (Lyman, 2016)

Auskultace Cili poslech pomoci fonendoskopu, je metoda, kdy vtlaCime
do sondy vzduch, a poslouchame, zda je sonda v Zaludku podle ,bublavych®
zvuku. Podle Davies (2021), je v8ak auskultaéni metoda nebezpecna, a
pouzivat by se neméla. A to z toho davodu, Ze zvuk, ktery fonendoskopem
slySime, neni mozné pfesné identifikovat. Protoze Zaludek i plice jsou blizko
sebe, neni jisté, Ze vzduch nevtlacujeme do plic. DalSi metodou je aspirace,
pfi niz se pomoci natahnuti obsahu ze sondy hodnoti vzhled aspiratu

zrakem.

1.9 Péce o sondu

Pokud ma pacient zavedenou gastrickou sondu, je nutné dbat o jeji
péci a tim predchazet komplikacim. Je dulezité kontrolovat polohu sondy,

zda se napf. pfi kasli ¢i kychnuti nedislokovala, dale se musi pfed kazdym
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pouzitim proplachnout, aby nedoslo k jejimu ucpani, nejlépe prevarenou Ci
kohoutkovou vodou. V nékteré =zahraniCni literature se také udava
proplachnout sondu 30 ml vzduchu. Tato literatura vSak neuvadi presny
dlvod, pro¢ by se sonda méla proplachovat vzduchem, pfestoze je tento
postup Casto popisovan. (Plevova, Kachlova, 2023; Véstnik ministerstva
zdravotnictvi, 2021; Potter, Perry 2010)

DalSim dulezitym bodem v péci o sondu je jeji polohovani, tedy jemné
pootoceni, aby nedoslo k rozvoji dekubitu. Sonda se také vyménuje podle
pokynu vyrobce, u nékterych materiall je riziko zatuhnuti sondy, ty by mély
byt zavedeny kratSi dobu, jiné materialy mohou byt ponechané az jeden
mésic. U novorozencl se vSak obecné doporucuje sondu ponechat pouze
7 dni a nasledné ji vyménit. (Plevova, Kachlova, 2023; Véstnik ministerstva
zdravotnictvi, 2021)

Pokud je sonda zavedena z divodu dekomprese, péce je v podstaté
stejna, ale zahrnuje také pravidelné sledovani pfijmu a vydeje tekutin a
udrzovani funkéniho odsavani ke snizeni tlaku ve stfevech. Je nutné také
vC€as odhalovat mozné komplikace, jako jsou poruchy rovnovahy tekutin a
elektrolytd zplsobené odsavanim stfevniho obsahu. Kromé toho pacient
potfebuje Castou péci o ustni dutinu, kontrolu a oSetfovani mista zavedeni
sondy, aby se predeSlo podrazdéni nebo poskozeni klize. (Lippincott
Williams, Wilkins, 2022)
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2 Aplikace do gastrické sondy
21 Aplikace vyzivy

Enteralni vyziva muze byt podavana rldznymi zpusoby v zavislosti na
potfebach pacienta. Jednou z moznosti je podavani pomoci enteralni
pumpy, ktera zajiStuje pfesné dodavani zivin skrze specialni aplikacni set,
dalSi moznost je aplikace na spad, u které je nutné mit zavedenou SirSi
sondu, aby nedoslo k jejimu ucpani. (Sachlova, 2009; Plevova, Kachlova,
2016)

Podavani enteralni vyzivy muze probihat v riznych rezimech.
Bolusové podavani spociva v rozdéleni celkového objemu vyzivy do péti az
osmi dil€ich davek, kdy mnoZstvi zavisi na véku a stavu pacienta. VyZiva
se aplikuje pomalu pfimo do sondy pomoci stfikacky. Kontinualni
podavani zajistuje pfisun vyzivy nepfretrzitt pomoci enteralni pumpy.
Intermitentni rezim znamena, Ze se vyZiva nepodava nepretrzité, ale
v Casovych intervalech. Tento cyklus se opakuje béhem celého dne také
pomoci enteralni pumpy. DalSi mozZnosti je no¢ni podavani enteralni vyzivy
prostfednictvim enteralni pumpy, které pacientdm umozrfiuje nepferuseny
spanek, a je to vyhodné také proto, Ze pacienti mohou byt béhem dne
aktivni a vénovat se béznym cinnostem, aniz by byli pfipojeni na pumpu.
(Sachlova, 2009; Plevova, Kachlova, 2016)

U kojencl se pfi krmeni sondou doporucuje pouzivani dudliku, coz
snizuje plactivost. Sonda muze byt ponechana na misté nebo zavadéna a
odstrafiovana pfi kazdém krmeni. U starSich déti je obvykle méné
traumatizujici, pokud je sonda mezi jednotlivymi krmenimi ponechana, a
pevné pfipevnéna pomoci pasky. Pro dlouhodobé enteralni krmeni by vSak
méla byt sonda po néjaké dobé odstranéna a nahrazena novou v souladu
s nemocni¢nimi postupy, doporu€enimi vyrobce, konkrétnimi pokyny a
typem pouZzité sondy. (Hockenberry et al., 2019)

Pfed kazdou aplikaci je nutné sondu proplachnout vhodnym
mnozstvim vody a zkontrolovat naordinovanou vyzivu. Po podani by mél

pacient zUstat néjakou dobu ve zvySené poloze. (Plevova, Kachlova 2023)
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2.2 Aplikace léciv

Do sondy je mozné aplikovat i IéCiva, je vSak dulezité pfedem spravné
zhodnotit vlastnosti podavanych IéCiv, Iékovou formu, druh vyZivy a rezim,
jakym je vyziva podavana. Do gastrické sondy je nejlepSi formou Iéku tekuta
forma, tedy roztoky, emulze, suspenze a sirupy. Méné vhodné jsou tobolky,
tablety, kapsle atd. | ty se vSak podavat mohou, ale musi se dodrzovat
specifické postupy. Tablety se musi rozdrtit, a smichat s vodou i
pfevarfenou vodou o teploté 20 °C a natahnout do stfikacky. MnozZstvi vody
a proplachu se pfizplsobuje podle véku, vahy a stavu onemocnéni ditéte.
Sondu tedy proplachneme vhodnym mnozstvim pfevarené vody, v literatufe
se udava 10-30 ml u dospélého, a u ditéte 10-15 ml, a léky aplikujeme. Je
dllezité léky podavat jednotlivé a mezi podanim sondu proplachovat. Po
aplikaci v8ech potfebnych IéCiv se sonda znovu proplachne, aby se
predeslo pfilepeni leku na sténu sondy, a podani se zapiSe do zdravotnické

dokumentace. (Plevova, Kachlova, 2023; Linhartova, 2015)

2.3 Komplikace pfi pouzivani gastrické sondy

Pfi pouzivani gastrické sondy a podavani enteralni vyzivy, se mohou
vyskytnout komplikace, jako je aspirace vyzivy, vétSinou z dlvodu
regurgitace v dusledku Spatného umisténi sondy, i nedostateCného
vyprazdnovani zaludku. Dale mulze nastat nauzea a zvraceni, pokud
podavame vyzivu pfili§ rychle, Zaludek se nestiha vyprazdnovat, nebo to
muze byt pfidruzené k onemocnéni pacienta. Také mUZze nastat zacpa nebo
prujem. (Davies, 2021)

Zacpa z davodu nedostate¢ného pohybu, uzivani opiatl, nebo stfevni
obstrukce, a prlijem muaze byt zpisobem medikaci, radioterapii, ¢i infekci.
(Davies, 2021)

DalSim problémem muze byt ucpani sondy, které je zplsobeno
nedostateCnym proplachovanim nebo ucpanim nékterymi léky. Proto se
musi gastricka sonda vzdy proplachovat pfiméfenym mnozstvim vody pred
a po podani vyzivy Ci lékl. Pokud dojde k ucpani sondy, zkusime

proplachnout teplou vodou. V nékterych studiich, jak uz jsem zmifiovala, se
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také uvadi proplach sondy vzduchem. (Davies, 2021; Bani Hani et al., 2015;
Potter, Perry, 2010)
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3 Vyplach zaludku u déti
3.1 Definice

Vyplach Zaludku neboli gastricka lavaz, je zdravotnicky vykon, ktery
muze byt vyuzit jak terapeuticky (napfiklad k odsati zalude¢niho obsahu a
vyplachnuti Zaludku pfi akutnich otravach), tak diagnosticky, napfiklad k
odhaleni pfitomnosti krve ¢&i jinych patologickych latek v Zaludku.
(Merriman, 2014; Lahav, 2025)

3.2 Indikace

Zaludeéni vyplach se provadi pfedevsim pokud dité poZije toxickou
latku, kterou je potfeba z organismu vyloucit dfive, nez se dostane do
obéhu. Mlze to byt alkohol, Ié€ky, nejedlé potraviny, jedovaté houby i jedy.
(Blahova et al., 2019)

Vyplach zaludku se uplathuje nejen jako terapeuticky vykon, ale také
jako soucast diagnostického procesu. NejCastéji se vyuziva pfi podezreni
na krvaceni do horni ¢asti gastrointestinalniho traktu, kde slouzi jako rychly
orientaéni test umoznujici zjistit pfitomnost krve nebo Zluc€i v Zaludeénim
obsahu a zaroven pfipravit pacienta na nasledné endoskopické vySetreni
vycisténim pfipadnych srazenin. V pediatrii se vyplach zaludku pouziva také
napfiklad u déti s podezfenim na plicni blastomyko6zu, kdy déti do 12 let
Casto polykaji sputum, jez lze nasledné odsat ze Zaludku a laboratorné
vySetfit na pritomnost patogenu. Vyhodou této metody je jeji nizSi invazivita
ve srovnani s bronchoskopii. (Fanella et al., 2010; Patel, 2019)

Pokud je tedy vyplach provadén terapeuticky z divodu poziti nejedlé
nebo toxickeé latky, je dilezité zohlednit, pfed jakou dobou k incidentu doslo.
V ruznych literaturach se uvadi rizna doba, do kdy se musi vyplach zaludku
provést. Napfiklad Lebl (2014) ve své knize uvadi, ze se vyplach musi
provést idedlné do 1-2 hodin od poziti latky, a Lata (2010) ve své knize
uvadi, Ze je mozné az do 6 hodin od poziti. Zalezi to ale také na latce, kterou
pacient pozil. Nékteré latky zpomaluji Cinnost Zaludku, tudiz ma smysl
vyplach provadét i pozdéji, jiné latky je zase nutno vyplachnout do 30-60

minut. A pokud se jedna o tekuté formy vypité malymi détmi, eliminace
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z organismu vyplachem nema smysl uz po 15 minutach od poziti, v tuto
chvili by byl spis rizikovy samotny zakrok. (Vecefa et al., 2015; Rakovcova,
2014)

V ur€itych pfipadech mize byt velmi pfinosné obratit se na
Toxikologické informaéni stfedisko (TIS), které poskytuje detailni informace
0 nebezpecnych latkach, jejich u€incich a moznostech |éCby. Na zakladé
téchto informaci se lékafi mohou rozhodnout, zda je vyplach Zaludku
vhodny, a stanovit dalSi postup péce o pacienta. (Zazula, 2006)

V zahrani¢ni literatufe se ale také uvadi, Ze v sou€asnosti se vyplach

zaludku jako feseni intoxikace uz tolik nepouziva. (Merriman, 2014)

3.3 Kontraindikace

Vyplach Zaludku je kontraindikovan pfi poziti latek s nizkou toxicitou,
kdy vyplach nema smysl, nebo po poziti korozivnich latek anebo latek, ktere
mohou zpusobit generalizované kieCe, protoze by vyplach mohl kfece
vyvolat. (Lischkova, 2018)

,Vyplach je kontraindikovan po poZiti louhu a kyselin (poSkozeni jicnu
a Zaludku — riziko perforace), benzinu, petroleje, tékavych latek, vonnych
oleju (nebezpeci chemické pneumonie), pfi kfeCich. Porucha védomi je
kontraindikaci relativni, v tomto pfipadé je nutné pacienta zaintubovat.” —
(Blahova et al., 2019)

3.4 Priprava a provedeni

Vyplach Zaludku se provadi ve stabilizované poloze na boku, aby
nedoslo k aspiraci Zalude¢niho obsahu, a pokud vyplach provadime u velmi
malych déti, je lepsi, kdyz je sestra Ci rodi€ drzi na kliné. (Blahova et al.,
2019)

Pro vyplach zaludku musime zvolit co nej$irSi sondu, priiméry se opét
v riznych literaturach liSi. Lebl (2014) ve své knize uvadi, Ze se vyplach
provadi sondou velikosti 40 Ch, a Blahova ve své knize uvadi velikost 28-
36 Ch. Samoziejmé ale zalezi na velikosti a véku ditéte.

Samotny vyplach Zaludku se provadi zpravidla fyziologickym

roztokem, a u jeho mnozstvi také zavisi na velikosti a véku ditéte, a na
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ordinaci Iékare. Nejcastéji vdak 5 - 10ml/kg. Jednotliva porce fyziologického
roztoku by nemeéla prekrocit 300 ml. (Lebl, 2014)

Po zavedeni sondy se nejprve obsah Zaludku odsaje, a poté se aplikuje
fyziologicky roztok, ktery se aplikuje a odsava opakované, dokud neni
obsah ze zaludku Ciry. Po hotovém vyplachu, nejpozdéji do 1 hodiny, se

podava opakované. (Rakovcova, 2014; Lebl, 2014)

3.5 Komplikace

Komplikace u vyplachu Zaludku muze byt aspirace obsahu zaludku, ¢i
komplikace spojené se zavadénim gastrické sondy, coZz muze byt
nespravné zavedeni sondy nebo epistaxe. DalSi velmi vaznou komplikaci
je hyponatrémie a metabolicky rozvrat, ktery muze zejména u malych déti
nastat po provedeni vyplachu oby€ejnou vodou. (Lischkova, 2018;
American Academy of Clinical Toxicology; European Association of Poisons
Centres and Clinical Toxicologists, 1997)

Dusledky nespravného provedeni vyplachu zaludku mohou byt fataini,
to dokazuje pfipad zroku 2020, kdy lékafF ditéti podal velmi silné
koncentrovany solny roztok a dité na nasledky metabolického rozvratu a

edému mozku zemfelo. (Biskup, 2023)

22



4 Empiricka cast

4.1 Cil empirické ¢asti

Cilem této bakalarské prace a jeji empirické Casti je zjistit aktualni
postupy a zkuSenosti vSeobecnych a détskych sester pfi zavadéni gastrické
sondy a provadéni vyplachu Zaludku u déti, a to s ohledem na bezpecénost,
efektivitu a komfort pacientu. Tato prace pfispéje k lepSimu pochopeni
souCasnych standardu v oblasti péce o déti, které podstupuji tento typ
zakrokl, a nabidne moznost pro zlepSeni téchto postupl na zakladé

realnych zkuSenosti z praxe.

4.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné Setfeni se zaméfuje na zmapovani zkuSenosti
v8eobecnych a détskych sester s vykonem zavadéni gastrické sondy a
vyplachem zaludku u détskych pacientll. Na zakladé stanoveného cile jsem
formulovala &tyfi hlavni vyzkumné otazky. Ke kazdé z nich byly pfifazeny
konkrétni otazky, jez byly pokladany respondentkdm v pribéhu
vyzkumného Setfeni.

1. Jaké jsou nejcastéjsi divody a frekvence zavadéni gastrické
sondy u détskych pacientiu?

2. Jaky je obvykly postup sester pii zavadéni gastrické sondy u
déti?

3. S jakymi komplikacemi se sestry setkavaji pfri zavadéni
gastrické sondy a jak je resi?

4. Jaké jsou zkusSenosti sester s vyplachem zaludku u détskych

pacienta?
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4.3 Plan

Zafi 2024—leden 2025 -Shromazdovani a studium literatury
k teoretické Casti, prace s databazemi, pfiprava rozhovorl, zajistovani
souhlasl s provedenim rozhovoru v nemocnicich

Unor—bfezen 2025 -Realizace rozhovor(i v nemocnicich

Duben—kvéten 2025 — Zpracovani vysledku rozhovoru

44 Metodika vyzkumu

Pro praktickou ¢ast mé bakalafské prace byla zvolena kvalitativni
vyzkumna metoda, konkrétné strukturovany rozhovor. Tato metoda byla
zvolena zamérné, nebot umoziuje zachytit zkuSenosti zdravotnického
personalu pfi praci s gastrickou sondou a vyplachem Zaludku u détskych
pacientll, v€etné jejich vnimani obtiznosti vykonu, frekvence indikaci,
pouzivanych pomucek &i pfistupu k détem a jejich rodinam.

Vyzkumny nastroj byl tvofen sadou 14 otazek, rozdélenych tematicky
do dvou oblasti: zavadéni gastrické sondy a vyplach Zaludku.

Otazky byly zaméfeny na frekvenci vykonu, indikace, pouzité
pomucky, pfipravu ditéte, zvladani bolesti a nepohodli, vyskyt komplikaci a
zpusob jejich feseni.

Vyzkum probihal na péti zdravotnickych pracovistich, pfi¢emz
respondenty byli zdravotni€ti pracovnici z détskych IUzkovych oddéleni a
détskych jednotek intenzivni péce. Osloveny byly vSeobecné a détské
sestry s pfimou praxi v oblasti danych vykon(. V nékterych nemocnicich byl
ziskan rozhovor s jednim respondentem, jinde byli dotazani dva pracovnici
z rlznych oddéleni.

Vybér respondentl byl u€elovy — vybrani pracovnici méli s danymi
vykony praktickou zkuSenost, pfiemz rozhovory probihaly v zavislosti na
provoznich moznostech oddéleni. Po souhlasu respondentt byly rozhovory
nahravany a nasledné prepsany formou otazka — odpovéd, aby byla

zachovana autenticita odpovédi.
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4.5 Vyzkumny vzorek a realizace

Vyzkumu se zU&astnily sestry z péti riiznych nemocnic v CR. Vzorek
zahrnoval sestry z malych i velkych fakultnich nemocnic, nejCastéji ve
vékovém rozmezi 35-50 let, a rozdilné délky praxe, vétSinou v rozmezi 15-
30 let praxe, coz pfineslo SirSi spektrum nazoru. Vyzkum byl realizovan
formou strukturovanych rozhovora s celkem péti zdravotnickymi zafizenimi,
konkrétné s détskymi Idzkovymi oddélenimi a détskymi jednotkami
intenzivni péce. Osloveni byli zdravotniCti pracovnici s pfimou zkuSenosti
se zavadénim gastrické sondy nebo s vyplachem Zaludku u détskych
pacientd.

Rozhovory probihaly mezi unorem a bfeznem 2025, osobné, dle
Casovych a organizacnich moznosti jednotlivych pracovist. Z kazdého
zarizeni byl osloven alespori jeden respondent — v nékterych pfipadech se
jednalo o jednu vSeobecnou Ci détskou sestru, jinde byli dotazani dva
pracovnici z riznych oddéleni (napf. JIP a standardni détské oddéleni).
Celkem se vyzkumu ucastnilo 9 respondentu.

Tématem rozhovorl byly tedy dva specifické vykony: zavadéni
gastrické sondy a vyplach Zzaludku u détskych pacientl. Vzhledem k
odliSnému rozdéleni péCe v nemocni¢ni praxi byla témata rozdélena mezi
jednotliva oddéleni:

Pét rozhovorti zamérenych na problematiku zavadéni gastrické sondy
jsem realizovala na standardnim détském oddéleni, kde se tento vykon
b&zné provadi. Ctyfi rozhovory k tématu vyplachu Zaludku byly provedeny
s respondentkami z oddéleni jednotky intenzivni péfe. Rozdilny pocet
respondentek v jednotlivych tématech byl dan tim, Ze na jednom ze
zuCastnénych pracovist jsem méla pfistup pouze ke standardnimu
détskému oddéleni, kde se vyplach zaludku bézné neprovadi. Vykon
zavadeéni gastrické sondy se naopak bézné realizuje pravé na standardnich
oddélenich, zatimco vyplach Zaludku je Castéji vykonavan na jednotkach
intenzivni pée nebo urgentnim pfijmu. Z tohoto dlivodu zde nebylo mozné
ziskat relevantni odpovédi k obéma vyzkumnym tématim ve stejném

rozsahu. Kazdy rozhovor se opiral o pfedem pfipravenou sadu otazek,
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pricemz otazky byly zaméfeny na praktické aspekty danych vykonu — od
indikaci a pouzivanych pomucek pfes pfistup k ditéti az po nejCastéjsi
komplikace. Kazdy rozhovor byl nahravan a nasledné doslovné prepsan.

Doslovné znéni rozhovoru viz. pfiloha €. 1.
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5 Zpracovani odpoveédi podle vyzkumnych otazek
Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou nejcastéjsi duvody a frekvence

zavadéni gastrické sondy u détskych pacientu?

Tato vyzkumna otazka se zamérfuje na zjisténi Cetnosti vykonu a jeho
hlavnich indikaci. S vyzkumnou otazkou €islo 1 souvisi nasledujici otazky,
které byly pokladany respondentkam:

 Jak ¢asto pacienti na vaSem oddéleni maji sondu?

« Z jakého duvodu sondy nejcastéji zavadite?

Jak casto pacienti na vasem oddéleni maji sondu?

Frekvence zavadéni gastrické sondy se mezi jednotlivymi oddélenimi
vyrazne lisi v zavislosti na typu pacient. Na novorozenecké JIP ma
nazogastrickou sondu témér kazdy nedonoseny novorozenec. U vétSich
déti na standardnich détskych oddélenich se sondy zavadéji méné Casto,
prumérné dvakrat az pétkrat mésicné. Nékteré sestry uvadeéji vyskyt
zhruba tfikrat do mésice, pficemz zddraznuji, ze vyskyt je silné individualni
a nelze ho kvantifikovat pfesné — zalezi na aktualnim slozeni pacientd i

typu oddéleni.

Z jakého duvodu sondu nejéastéji zavadite?

Hlavnim ddvodem zavadéni gastrické sondy u novorozencu je
nezralost a s ni spojena neschopnost samostatného pfijmu potravy. Tento
stav byva komplikovan dalSimi faktory, jako jsou infekce, neurologické
obtiZe nebo dechova tisen. Sonda zde slouZi pfedevsim k zajisténi vyzivy.

Na détskych oddélenich se sondy zavadéji nejcastéji pfi dychacich
onemocnénich, napfiklad infekci RS virem nebo pneumonii, kdy déti
nejsou schopné bezpecné pfijimat potravu usty. Dale se sondy vyuzivaji
pfi poruchach pfijmu potravy, neurologickych stavech, pooperacnich
komplikacich ¢&i u dehydratovanych déti k zajisténi vyZzivy.

Pomérné Castou indikaci je provedeni 24hodinové pH-metrie u déti s
podezienim na refluxni onemocnéni jicnu. V takovych pfipadech je

zavedeni sondy vylucné diagnostickym krokem.
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Z dalSich méné Castych ddvodu byly zminény také otravy — v téchto
pfipadech se gastricka sonda pouziva pro podani aktivniho uhli nebo

pfipravu na vyplach Zaludku.

Shrnuti:

Frekvence i divody zavadéni gastrické sondy se napfi¢ oddélenimi
liSi a odrazeji klinické zaméreni konkrétniho pracovisté. Na
novorozeneckych JIP je vyskyt sond vysoky a jejich hlavnim ucelem je
vyZziva u nezralych novorozencul. Na détskych oddélenich se sondy
pouzivaji méné Casto, nejCastéji z divodu respiracnich obtizi, poruch
pFijmu potravy, neurologickych stavi nebo v ramci diagnostickych vykond,
jako je pH-metrie. Spolenym jmenovatelem zlstava snaha o zajisténi
bezpecného a dostate¢ného pfijmu vyzivy nebo o ziskani dulezitych

diagnostickych informaci.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky je obvykly postup sester pri zavadéni
gastrické sondy u déti?

Cilem této otazky bylo popsat béZnou praxi, techniky a pomucky, které
sestry pfi vykonu vyuzivaji. Zaroven se zaméfrovala na pfipravu pacienta i
ovéfeni spravného zavedeni sondy. Ktéto vyzkumné otazce byly v
rozhovoru polozeny tyto otazky:

« PouZivate rukavice nebo jiné pomtcky pri zavadéni gastrické
sondy?

 Jak pfipravujete pacienta pfed zavadénim sondy?

e Pouzivate mistni anestetikum? V jaké formé a jaké zkuSenosti
S jeho pouzitim mate?

« Jaké metody pouZivate k ovéreni spravné polohy/spravného
zavedeni gastrické sondy u ditéte? Jaké mate zkuSenosti s témito
metodami?

 Jak sondu fixujete?

Jaké pomicky a ochranné prostredky pouzivate pri zavadéni
sondy?

VSechny oslovené sestry potvrdily, Ze pfi zavadéni gastrické sondy
pouzivaji ochranné rukavice. Ctyfi z nich uvedly, Ze se jedna o bézné
nesterilni rukavice, zatimco jedna respondentka popsala praxi se sterilnimi
rukavicemi, zejména pfi praci s novorozenci. Jedna sestra dale doplnila,
Ze pfi vykonu u vétSich déti pouzivaji i ustenku.

Ve v8ech odpovédich se objevuje pouziti lubrikacniho gelu s
anestetickym u€inkem, nejcastéji Mezocain. Tento gel sestry obvykle
nanaseji na Spicku sondy, pfipadné i na nosni sliznici. Mezi dalSi bézné
pomucky patfi stfikaCka k aspiraci a proplachu sondy, pH papirky pro
ovéreni spravného zavedeni a fixacni naplast pfizpisobena détské
pokozce. Jedna sestra zminovala také ¢tvere€ky k aplikaci gelu. Zatimco
na nékterych oddélenich zavadi sondu vyhradné lékaf, na jinych ji

provadeji i sestry s pfisluSnym zaskolenim.
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Jak pripravujete dité pred samotnym zavedenim sondy?

VSechny respondentky se shodly na tom, ze dité je na vykon vzdy
pfedem pfipraveno slovnim vysvétlenim, které je pfizpusobeno jeho véku.
U menSich déti se ¢asto komunikuje pfes rodiCe a pomucky se ditéti
ukazuji tak, aby se s nimi seznamilo a citilo se jistéji. Pét sester uvedlo, Ze
dotazy, coz napomaha vytvoreni pocitu davéry a kontroly.

U novorozencu sestry pouzivaji nékolik kapek sacharézy jako
zklidAujici prostfedek. V jednom pfipadé se do pfipravy zapojuje herni
specialista, zejména pokud je dité velmi uzkostné. U déti s nizkou
spolupraci byva vykon nékdy proveden az v celkové anestezii béhem

jiného zakroku.

Pouzivate mistni anestetikum? V jaké formé a jaké s tim mate
zkusSenosti?

VSechny sestry potvrdily pouzivani lokalniho anestetika ve formé
gelu, ktery nanaseji na sondu pfed zavedenim. Podle jejich zkuSenosti gel
do urcité miry snizuje diskomfort ditéte, ackoli vétSina déti i tak pocituje
tlak nebo davivy reflex.

Dvé sestry popsaly vyjime¢né pouZziti nosniho spreje s anestetikem u
velmi citlivych déti. U nejmensich pacientl, zejména novorozencu, se od
lokalni anestezie vétSinou upousti a postacuje sacharéza. Dvé
respondentky zminily moznost pouziti sedativ, jako je midazolam nebo
chloralhydrat, v pfipadé vyrazného neklidu — vzdy ale po konzultaci s

[ékafem.
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Jaké metody pouzZivate k ovéreni spravné polohy gastrické

v awv s,

Vv s

ovéreni spravného zavedeni sondy je aspirace zaludecniho obsahu a
nasledné zméreni jeho pH pomoci indikacniho papirku, ¢i zhodnoceni
pohledem. Ctyfi z nich uvadély, Ze pfed samotnym zavedenim vzdy mé&fi
délku sondy podle anatomickych orientaénich bodl na téle ditéte.

Jedna respondentka navic uvedla také poslech pomoci
fonendoskopu po vstfiknuti vzduchu do sondy, i kdyz vétSina z nich tuto
metodu vnima spiSe jako doplikovou. Jedna sestra upozornila na vyznam
sledovani celkového stavu ditéte, jako je barva kuze a klidné dychani,
které muze napovédét o chybné poloze. Pouziti rentgenu jako kontrolu

spravné polohy neuvedla zadna sestra.

Jak sondu fixujete?

VSechny sestry pouzivaji specialni hypoalergenni naplasti uréené k
fixaci sondy. Pét z nich zajiStuje sondu pomoci vicebodové fixace —
obvykle na nose a na tvafi, aby se zabranilo jejimu nechténému uvolnéni,
zejména u mensSich déti.

Jedna sestra uvedla techniku takzvané ,klicky“ s naslednym
zajisténim grip-lockem. Vétsina respondentek ma zkusenost s tim, Ze si
déti — obzvlasté u pH-metrickych tenkych sond — mohou sondu nechténé

vytahnout béhem spanku.

Shrnuti:

Z rozhovoru z péti sestrami vyplyva, Ze zavadéni gastrické sondy u
déti probiha podle jasné stanovenych postup, které jsou v praxi
modifikovany podle véku ditéte a charakteru oddéleni. VSechny sestry
pouzivaji ochranné pomucky véetné lubrikacniho gelu s anestetikem,
zpravidla Mezocain. Dité je na vykon vzdy pfipravovano srozumitelnym
vysvétlenim, u nejmensich se vyuziva podpora rodi€e nebo podani

sacharozy.
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Spravna poloha sondy se nej¢astéji ovéfuje aspiraci zaludecniho
obsahu a jeho zhodnoceni pohledem a ve dvou pfipadech i méfenim pH a
méné Casto i poslechem. Fixace probiha s dlirazem na stabilitu a prevenci
vytaZzeni sondy, pfiCemz vicebodove zajisténi je preferovanou metodou.
Pristup zdravotnického personalu je individualizovany a citlivy k potfebam

ditéte i jeho rodicu.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: S jakymi komplikacemi se sestry setkavaji pri
zavadéni gastrické sondy a jak je resi?

Tato otazka se soustfedila na popis nej¢astéjSich problému a chyb
spojenych se zavadénim sondy, v€etné pfistupu k jejich feSeni. K této
vyzkumné otazce byly respondentkam pokladany tyto otazky:

« Setkala jste se nekdy s komplikacemi pri zavadéni gastricke
sondy? S jakymi?

 Jak pfipadné komplikace reSite?

Setkala jste se nékdy s komplikacemi pri zavadéni gastrické
sondy? S jakymi?

NejcastéjsSi komplikaci, kterou sestry popisovaly, byla nespoluprace
ditéte — zminily ji Ctyfi z péti respondentek. Jedna sestra uvedla, Ze
nékteré déti se snazi sondu jazykem vytlacit zpét. Pokud je vykon z téchto
divodu neproveditelny, byva do€asné odlozen, nebo je po domluvé s
lékafem podano zklidnéni formou sedativ.

Zavedeni sondy do dychacich cest zminily pouze dvé sestry. Obé
v8ak soucCasné uvedly, Ze tyto situace byly v€as rozpoznany diky rutinni
kontrole spravné polohy sondy a nepfedstavovaly vazneé riziko. Po
identifikaci nespravného zavedeni byla sonda vzdy okamzité vytazena a
zavedena znovu spravneé.

Jedna respondentka navic popsala komplikaci, kdy sonda sjede zpét
do ustni dutiny, napfiklad pfi polknuti nebo zakuckani. Tato situace byva
feSena opétovnym zavedenim sondy.

TFi sestry vyslovné uvedly, Ze se ve své praxi nesetkaly s Zadnymi
zavaznymi komplikacemi, jako je aspirace, poSkozeni sliznice nebo

krvaceni.

33



Jak pripadné komplikace reSite?

Ve v8ech rozhovorech sestry zdlrazriovaly, Zze komplikace
fesi klidné, individualné a systematicky. Pokud dojde k chybnému
zavedeni sondy nebo dité vykon nezvlada, pfistupuje se ke kratkému
preruseni, zklidnéni ditéte nebo opétovnému zavedeni. Pokud je to nutné,
voli se i medikamentdzni podpora.

VSechny respondentky se shodly na tom, Ze vykon je tfeba
neprovadét za kazdou cenu a Ze jeho opakovani ma byt co nejSetrnégjsi,
zejména s ohledem na psychiku ditéte. BEéhem vykonu sestry peclivé
sleduji stav ditéte — zaméruji se na jeho mimiku, barvu kiize, dychani a

celkové chovani, které muze naznacit komplikaci.

Shrnuti:

Z rozhovoru s péti sestrami vyplynulo, Ze mezi nej¢astéjSi komplikace
pfi zavadéni gastrické sondy patfi neklid, nespoluprace a silny davivy
reflex ditéte. Tento problém popisovaly Ctyfi respondentky a feSi ho
klidnym pfistupem, pfipadné medikamentdéznim zklidnénim po konzultaci s
lékarem.

Dvé sestry uvedly zkuSenost se zavedenim sondy do dychacich cest,
které bylo vzdy v€as rozpoznano a bezpecéné feSeno diky kontrolnimu
ovéreni polohy. Jako méné Casta komplikace se objevuje navrat sondy do
ustni dutiny.

Z&dna z oslovenych sester se nesetkala se velmi zavaznymi
komplikacemi. VSechny zdlraznovaly vyznam trpélivého pfistupu,

nepretézovani ditéte a disledného sledovani jeho stavu béhem vykonu.
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké jsou zkuSenosti sester s vyplachem
Zaludku u détskych pacientii?

Jak casto se setkavate s vyplachem Zaludku a u jakych déti ho
provadite?

Frekvence vyplachu zaludku se podle Ctyf respondentek liSi v
zavislosti na typu oddéleni i aktualni situaci. Dvé sestry uvedly, ze se s
vyplachem setkavaji zhruba jedenkrat az trikrat mésicné, dalsi dvé ho
popsaly jako vykon, ktery se provadi spiSe narazové, podle potfeby.

Vyplach se nejCastéji provadi u dvou skupin pacientl — jednak
u malych déti, obvykle batolat do Ctyr let, které omylem poziely Iéky nebo
Cistici prostfedky, a dale u dospivajicich ve véku 13-16 let, kde je

dlvodem zamérné predavkovani v ramci sebevrazedného pokusu.

sv s o=

VSechny sestry se shodly, Ze hlavni a prakticky jedinou indikaci k
vyplachu zaludku je intoxikace — nejCastéji po poziti Iék(. U malych déti
jde obvykle o nahodné poziti (napfiklad Iéky nalezené v kabelce), u

dospivajicich se jedna o zameérné predavkovani.

Cim vyplach zaludku provédite?

Tfi ze CtyF sester uvedly, Ze vyplach Zaludku provadéji
pomoci fyziologického roztoku, ktery se podava opakované pres
zavedenou sondu, pfitemz objem se pfizpusobuje véku a vaze ditéte. Po
ukonceni vyplachu se obvykle podava aktivni uhli.

Jedna sestra popsala postup, kdy se vyplach provadi az po
konzultaci s Toxikologickym informa&nim stfediskem a pfi potvrzeni
indikace se pouzije suspenze praskového aktivniho uhli, pfipravena z

lékarny a podana pfes sondu.

Jak se snazite minimalizovat stres a nepohodli u déti béhem
vyplachu Zaludku?
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VSechny sestry zdaraznily, Ze u malych déti je zasadni pfitomnost
rodiCe, ktery dité drzi v naru€i a pomaha ho zklidnit. Dvé respondentky
uvedly, Ze rodiCe béhem vykonu nékdy ditéti pousti pohadku nebo
pisniCky na mobilu.

U starSich déti se klade daraz na verbalni komunikaci — sestry vykon
dopredu vysvétluji a snazi se o klidny, citlivy pfistup. Jedna sestra uvedia,
Ze pritomnost rodi¢e maze mit i vychovny efekt, protoze rodi€e na viastni

oCi vidi nasledky nahodného poziti 1€ka u ditéte.

S jakymi komplikacemi jste se pfi vyplachu Zaludku setkala a jak
se resi?

Zadna ze sester neudala, Ze by se b&hem své praxe setkala
se zavaznymi komplikacemi, jako je aspirace nebo poranéni sliznice.

Ctyfi sestry popsaly jako nejéast&jsi problém technické obtize pfi
zavadéni sondy — napfiklad kdyZ se sonda zatoci, nejde zavést napoprve,
nebo vklouzne zpét do ustni dutiny. V takovém pfipadé se vykon pferusi,
dité se zklidni a pokus o zavedeni se opakuje. Dvé sestry zminily také
problém davivého reflexu nebo snahy ditéte sondu vytahnout béhem
vykonu, coz vyZaduje zvySeny dohled.

VSechny tyto komplikace byly podle sester vzdy zvladnutelné a

nemély Zadné trvalé nasledky.
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Shrnuti:

Z rozhovoru se sestrami vyplyva, Ze vyplach Zaludku se u déti
provadi vyhradné v pfipadech intoxikace, a to jak u malych déti po
nahodném poziti 1ékd, tak u dospivajicich s umysinym pfedavkovanim.
Frekvence vykonu se liSi podle typu oddéleni a nemocnice — nékteré
sestry jej provadéji pravidelng, jiné spiSe vyjimecné.

Vykon se obvykle provadi pomoci fyziologického roztoku, po kterém
nasleduje podani aktivniho uhli. V jednom pfipadu se pouZiva suspenze
z aktivniho uhli v prasku, pfipravena dle konzultace s toxikologickym
stfediskem.

Stres u déti se minimalizuje hlavné pfitomnost
i rodi¢e a slovnim uklidnénim. Zavazné komplikace sestry nezazily —
nejCastéjSimi potizemi jsou technické obtize se zavedenim sondy a davivy
reflex, které vSak personal bézné zvlada diky zkuSenostem a

individualnimu pfistupu.
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6 Diskuse

Zavadéni gastrické sondy a vyplach zaludku patfi mezi vykony, které
maji v pediatrické oSetfovatelské pécCi své nezastupitelné misto. Prestoze
se muze jednat o rutinni zakroky, u détskych pacientl jsou spojeny s celou
fadou specifik, ktera je odliSuji od pée o dospélou populaci. Samotny
vykon, technicky zvladnutelny béhem nékolika minut, mize byt pro dité i
jeho rodiCe vyrazné zatézujici zazitkem — fyzicky i psychicky. Z téchto
dlvodu se od zdravotnického personalu, zejména od vSeobecnych sester,
oCekava nejen znalost spravného postupu, ale také schopnost citlivé
komunikace a pfizpusobeni pfistupu véku a stavu ditéte.

Vyznam téchto vykonl nespociva pouze v jejich somatickém ucinku,
ale také v kontextu, ve kterém jsou provadény. Zavedeni gastrické sondy u
novorozence s nezralym travicim systémem, vyplach Zaludku u batolete po
nahodném poziti Iékd nebo u dospivajiciho v ramci suicidalniho pokusu —
to vSe predstavuje velmi rozdilné situace, které kladou rizné naroky nejen
na technické provedeni, ale i na schopnost adaptace zdravotnika na
aktualni potfeby ditéte a jeho rodiny. Vyzkum zamérfeny na zkuSenosti
sester v téchto situacich muze pfispét k lepSimu porozuméni nejen tomu,
jak jsou tyto vykony provadény, ale i tomu, jak jsou vnimany a jaké vyzvy s
sebou pfinaseji.

V této praci byl stanoven nasledujici vyzkumny cil: popsat a analyzovat
zkuSenosti sester s vykonem zavadéni gastrické sondy a vyplachu zaludku
u détskych pacientl. Vyzkumné otazky sméfovaly ke &tyfem hlavnim
tématlm — frekvenci a divodim zavadéni sondy, popisu bézného postupu,
feSeni komplikaci a zkuSenostem s vyplachem Zaludku. Prace vychazela z
kvalitativniho vyzkumného designu a dat ziskanych prostfednictvim
strukturovanych rozhovort s deviti vSeobecnymi Ci détskymi sestrami z
riznych typu détskych oddéleni.

Teoreticka vychodiska uvadeéji fadu moznych komplikaci spojenych se
zavadénim gastrické sondy — napfiklad poranéni sliznice s krvacenim z
nosu, daveni, zvraceni, riziko aspirace, zavedeni sondy do dychacich cest

nebo nespoluprace ditéte (Plevova, Kachlova, 2016; Sigmon, 2022). V praxi
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se vSak ukazalo, ze vétSina téchto komplikaci je pomérné vzacna.
Respondentky nejCastéji zmifiovaly nespolupraci ditéte nebo stoCeni sondy
dychacich cest, byly popsany pouze vyjimecné.

Domnivam se, Ze tento rozdil mezi teorii a realitou je zpusoben
zejména zkuSenosti a prediktivni schopnosti sester — tedy jejich schopnosti
v€as rozpoznat rizikovou situaci a pfizpasobit vykon konkrétnim
podminkam. Zavadéni gastrické sondy je technicky relativné jednoduché,
zaroven vSak velmi citlivé na spravné provedeni. Vysledky vyzkumu tak
poukazuji na vysokou miru odbornosti a profesionality respondentek, které
jsou schopné vykon nejen technicky zvladnout, ale i individualné pfizpusobit
konkrétnim potfebam ditéte.

Odchylky mezi jednotlivymi odpovédmi se objevily také v
oblasti doprovodné podpory ditéte. Napfiklad dostupnost hernich
specialistll, jejichz zapojeni odborna literatura doporucuje jako ucinny
zpUsob zvladani stresu spojeného s takovymi vykony (Reznitkova, 2022),
byla v praxi vyjimeCna. Tuto roli proto Casto nahrazuji sestry samy —
prostfednictvim klidné komunikace, vysvétleni postupu a empatického
pristupu k ditéti.

Jemné rozdily se objevily také v oblasti ovéfovani spravné polohy
sondy. PrestoZe literatura doporu€uje predevSim méfeni pH aspiratu jako
nejspolehlivéjSi metodu (Hockenberry et al., 2019; Véstnik MZ, 2021), v
odpovédich sester se Casto objevovalo pouze obecné oznaceni ,aspirace”.
Pfi bliz§im dotazovani se ukazalo, Ze tim bylo mnohdy minéno pouze
vizualni zhodnoceni Zzalude¢niho obsahu, nikoliv objektivni méfeni pH
indikatorovym papirkem. Nékteré sestry navic kombinovaly vice zpUsobU —
napf. sledovani reakce ditéte, poslech nebo kontrolu délky zavedené sondy.
| tyto odchylky vSak neplsobi dojmem odborné nedostateCnosti, ale spiSe
ukazuji na praktickou adaptaci postupu podle mozZnosti oddéleni a
zkuSenosti personalu.

Pfesto je tfeba zdlraznit, ze navzdory témto dil¢im rozdilim

byly odpovédi respondentek ve vétSiné oblasti velmi obdobné. At uz $lo o
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hlavni indikace vykonu, technicky postup zavadéni sondy nebo zpusob
vyplachu Zaludku, sestry se ve své praxi oCividné fidi zavedenymi postupy
a doporucenimi, jak je popisuje odborna literatura. Rozdily mezi pracovisti
byly spiSe organizacniho ¢i technického razu a svédci o pfirozené variabilité
prostiedi.

Tato skuteCnost podle mého nazoru ukazuje nejen vysokou miru
profesionality sester, ale také dobrou uroven vzdélavani a sdileni praxe
napfi¢ oddélenimi, coz je stéZejni pro zajisténi bezpecné, kvalitni a citlivé
pécCe o détského pacienta.

Na zakladé téchto zjisténi Ize formulovat konkrétni doporuceni pro
klinickou praxi i dal$i vyzkum, a také zdaraznit limity tohoto vyzkumu, ktera

jsou uvedena v nasledujici kapitole.
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6.1  Limity vyzkumu

Kazdy kvalitativni vyzkum je zatizen urCitymi omezenimi, ktera je nutné
pfi interpretaci vysledku reflektovat. Prvnim vyznamnym limitem tohoto
Setfeni je omezeny pocCet respondentek. Rozhovory byly realizovany s péti
sestrami ze standardnich détskych oddéleni a se Ctyfmi sestrami z jednotek
intenzivni péCe. Tento vzorek sice poskytl hlubSi vhled do problematiky
nasogastrické sondy a vyplachu zaludku z pohledu oSetfovatelské praxe,
avSak vzhledem k jeho velikosti a zaméfeni nelze vysledky zobecnovat na
SirSi populaci zdravotnického personalu.

DalS$im omezenim je jednostranna perspektiva vyzkumu. Studie
reflektuje vyhradné zkuSenosti a nazory sester, pfiemz nezahrnuje
pohledy dalSich zainteresovanych stran, jako jsou Iékafi, rodie détskych
pacientl ¢i samotné déti. Vysledky tedy zachycuji pouze jeden uhel pohledu
na danou problematiku, ackoliv by bylo mozné téma uchopit komplexnéji a
viceoboroveé.

V neposledni fadé je tfeba zohlednit kontext jednotlivych pracovist, na
nichz respondentky pusobi. Jejich odpovédi mohou byt do jisté miry
ovlivnény specifiky konkrétnich oddéleni, jako jsou organizaéni struktura,
dostupnost materialnino vybaveni nebo pfistup vedeni k dané
problematice. Tyto faktory mohou formovat pracovni zkuSenosti a nazory

sester, a tudiz i vysledky vyzkumu.

41



6.2 Doporuceni pro praxi a pro budouci vyzkum

Na zakladé zpracovanych dat je mozné navrhnout nékolik doporuceni
pro oSetfovatelskou praxi. Vhodné by bylo rozsifit vyuzivani podpurnych
nastroju pfi zklidnéni déti — napfiklad vétSi zapojeni hernich specialistl
nebo audiovizualnich pomlcek. Dale Ize wuvazovat o vytvofeni
standardizovanych doporuceni pro fixaci sondy a ovéfovani jeji polohy,
ktera by mohla pfispét ke sjednoceni postupu napfi¢ pracovisti a zaroven
usnadnit zaskolovani novych pracovniku.

Z pohledu dalSiho vyzkumu by bylo pfinosné rozsifit zabér na vice
oddéleni, pfipadné porovnat zkuSenosti zdravotnikl z rdznych regionu
nebo typl nemocnic. Zajimavé by bylo také doplnit kvalitativni Setfeni o
kvantitativni data, napfiklad dotaznik napfi¢ ¢eskou republikou o frekvenci
vykon( nebo vyskytu komplikaci. DalSim smérem muize byt zaméfeni na
psychologicky dopad téchto vykonl na dit€ nebo dlouhodoby efekt

komunikace mezi zdravotniky a rodici v téchto situacich.
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7 Zaver

Téma zvolené v této praci se potvrdilo jako relevantni a prakticky
dalezité. Vyzkumny cil, kterym bylo analyzovat pfistup vSeobecnych sester
k vykonum zavadéni gastrické sondy a vyplachu Zaludku u détskych
pacientl, byl naplnén. Kvalitativni vyzkum umoznil nahlédnout do realné
praxe z pohledu sester, které s témito vykony bézné pracuji. Byly popsany
nejen technické aspekty vykonu, ale také zpUsoby pfipravy ditéte, strategie
zvladani komplikaci a zpusoby minimalizace stresu. Prace tak pfinesla
uceleny obraz o tom, jak sestry tyto zakroky provadéji v kazdodenni realité
klinického prostfedi.

Z vypovédi respondentek vyplynulo, ze zavadéni gastrické sondy je na
novorozeneckych oddélenich bézné, zatimco na détskych oddélenich
probiha méné Casto a z konkrétnich indikaci, jako je pH metrie, poruchy
pfijmu potravy €i intoxikace. Vykon je provadén podle ustalenych postupl s
vyuzitim ochrannych pomucek a ovéfenim polohy sondy pomoci aspirace
Zaludec&niho obsahu a ¢asto i zméfenim pH. Sestry se shodly na dullezitosti
informovani ditéte i rodicu, pfizplsobeni komunikace véku a pouzivani
metod ke zklidnéni (napf. sacharézy u novorozencu). Komplikace byly
vnimany jako zvladnutelné, nejCastéji Slo o nespolupraci ditéte, davivy
reflex nebo nutnost opakovaného pokusu. Vyplach Zaludku byl popisovan
jako narazovy vykon, provadény pfevazné v pfipadech intoxikace, a sestry
kladly dlraz na pfitomnost rodi€e a psychickou podporu béhem jeho
provadeéni.

Vyzkum Ize povazZovat za uspésny, nebot splnil stanoveny cil —
podafilo se zachytit autentické zkuSenosti sester se zavadénim gastrické
sondy i s vyplachem Zzaludku u détskych pacientl. Rozhovory pfinesly
detailni pohled na to, jak tyto vykony probihaji v realné praxi, jak jsou
vhimany oSetfujicim personalem a s jakymi vyzvami se sestry nejCastéji
setkavaji. Zjisténi tak pfinaseji cenny pfinos pro hlubsi pochopeni

pediatrické oSetfovatelské péce.
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Souhrn

Tato bakalarska prace se zaméfuje na problematiku zavadéni
gastrické sondy a vyplachu Zzaludku u détskych pacientl z pohledu
v8eobecnych sester. Teoreticka cast popisuje indikace, kontraindikace,
provedeni a oSetfovatelskou péci spojenou s obéma vykony. Prakticka cast
vychazi ze strukturovanych rozhovoru s péti sestrami k tématu gastrické
sondy a Ctyfmi sestrami k vyplachu Zaludku. Vysledky ukazuji, Ze sestry
kladou dliraz na individualni pfistup k ditéti, a spravné technické provedeni
vykonu. Prace poskytuje pfehled o oSetfovatelské praxi a mize pfispét ke

zlepSeni péce o détské pacienty.
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Priloha €. 1: Rozhovory

Nemocnice A, standartni oddéleni

Otazka 1: Jak ¢asto pacienti na vaSem oddéleni maji zavedenou
gastrickou sondu a z jakého diivodu ji nejcastéji zavadite?
Odpovéd: Je to velmi individualni, zalezi na tom, jaky typ pacientd k nam
prichazi. Casto zavadime sondy u déti, které netoleruji peroralni pfijem
stravy nebo maji pIné enteralni vyZzivu, kterou nejsou schopny pfijmout
usty. Méli jsme i pacienty s poruchami pfijmu potravy, pfedevsim s
psychiatrickou diagnézou, u kterych byla sonda zavadéna opakované. V
nékterych pfipadech se zavadi i u dehydratovanych déti, ale to uz neni

kvuli vyzivé, spis kvuli rehydrataci.

Otazka 2: Jaké pomtcky a ochranné prostiedky pouzivate pri
zavadéni sondy?

Odpovéd: Pouzivaji se nesterilni rukavice, mezocainovy gel, ¢tverecek na
jeho aplikaci, stfikacka a papirky na méreni pH z aspiratu. Obvykle sondu
zavadi lékafF, ale sestry ji zavadéji takeé, i kdyz vétSinou si ji I€kafi chtéji

zavést sami.

Otazka 3: Jak pripravujete dité pred samotnym zavedenim sondy?
Odpovéd: Pacient je informovan o tom, co se bude dit. Vzhledem k tomu,
Ze pracujeme s malymi détmi, komunikace ¢asto probiha spiSe pfes
rodi¢e. Rikame jim, Ze dité bude mit hadicku zavedenou do Zaludku, pro¢
se to déla a co to bude obnaset. Dité by nemélo mit plny Zaludek, coz

vétsinou splnuje.

Otazka 4: Pouzivate mistni anestetikum a v jaké formé? Mate
zkuSenosti s dalSi medikaci pfFi zavadéni sondy?

Odpovéd: Pouzivame mezocainovy gel. U velmi neklidnych déti Ize podat
i chloralhydrat per rectum nebo malou davku midazolamu, ale vétSinou si

vystaCime pouze s lokalnim znecitlivénim mezocainem.
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Otazka 5: Setkala jste se pfi zavadéni sondy s néjakymi
komplikacemi? Pokud ano, jaké a jak se resi?

Odpovéd: NejCastéjsi komplikaci je zavedeni sondy do dychacich cest. Na
to se ale obvykle pfijde pomoci ovéreni polohy, sondu se nasledné
odstrani a zavede znovu spravné. Je dulezité kontrolovat délku sondy, aby

byla spravné umisténa v Zaludku.

Otazka 6: Jak ovérujete spravnou polohu sondy u déti? Ktera metoda
je podle vas nejspolehlivéjsi?

malé mnozstvi obsahu a otestujeme ho na papirku. Dfive se pouzivala
metoda s fonendoskopem a vstfikem vzduchu do sondy, ale tou uz se tolik

nefidime. Zobrazovaci metody nepouzivame.

Otazka 7: Jakym zplsobem sondu fixujete?

Odpoveéd: Pouzivame rizné metody — nékdy specialni fixacni naplasti
riznych velikosti, ale nejlepsi zkuSenosti mame s klasickymi lepicimi
paskami. Délame tzv. ,klicku“ a sondu jesté fixujeme na tvar pomoci

malého grip-locku, aby si ji déti nevytahovaly.

Nemocnice B, standardni oddéleni

Otazka 1: Jak ¢asto pacienti na vaSem oddéleni maji zavedenou
gastrickou sondu a z jakého dlivodu se sondy nejcastéji zavadéji?
Odpoveéd: V prameéru dvakrat az tfikrat do mésice. NejCastéjSi duvod je
pH-metrie. Mame tady i déti s poruchou pfijmu potravy, ale to je velmi

zfidkavé. Takze opravdu hlavni davod je pH-metrie.

Otazka 2: Pouzivate rukavice nebo jiné pomucky pfi zavadéni
gastrické sondy?

Odpoveéd: Rukavice pouziva ten, kdo sondu zavadi. U nas je to vzdy lékafr.
Ten, kdo asistuje, rukavice mit nemusi. Pouzivaji se bézné nesterilni

rukavice.
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Otazka 3: Jak pacienta pripravujete pred zavedenim sondy?
Odpovéd: Pacientovi vzdy vSechno vysvétlime. Co se bude dit, jaké pocity
muZzZe mit, Ze muze citit tlak nebo Ze to bude nepfijemné. Vysvétleni
pfizpusobujeme véku ditéte. Jinak vysvétlujeme pétiletému, jinak

patnactiletému. Snazime se byt co nejvice srozumitelni a klidni.

Otazka 4: Pouzivate mistni anestetikum? V jaké formé a jaké s tim
mate zkusSenosti?

Odpovéd: Pouzivame mezocainovy gel. Dava se pfimo na sondu. Bez négj
sondu ani nezavadime, takze nemame srovnani, jaké by to bylo bez né;j.
Déti i tak vétSinou citi tlak, ale hodné z nich je ve stresu, takZe vlastné ani
moc nevnimaji. Ten mezocain trochu pomuze, ale samoziejmé to upiné

prijemné nikdy neni.

Otazka 5: Setkala jste se pri zavadéni gastrické sondy s néjakymi
komplikacemi? Pokud ano, jaké a jak se reSi?

Odpovéd: Nejcastéjsi komplikace je nespoluprace ditéte. Kdyz je dité moc
neklidné nebo se hodné brani, domlouvame se s [ékafem na medikaci ke
zklidnéni. Nékdy se stane, Ze dité sondu vyzvraci — v tom pfipadé ji

Vv s

komplikace jsem nezazila.

Otazka 6: Jaké metody pouzivate k ovéreni spravné polohy gastrické
Odpovéd: Neovéfujeme ultrazvukem. Ovéfujeme podle toho, jak Iékar
nameéfi hloubku sondy — klasika, jak se méfi sonda. A samoziejmeé, kdyz je
to sonda, kterou se podava strava, tak se pfedtim aspiruje, abychom

védéli, jestli je v Zaludku nebo neni.

Otazka 7: Jak sondu fixujete?

Odpovéd: Pouzivame specialni naplasti, které jsou k tomu uréené. Maji
rizné velikosti a dobfe drzi. Navic sondu jesté pfelepujeme — na tvar, na
krk, kdyZ vede za ucho — aby méla tfi fixaCni body. Méli jsme pfipady, kdy
si dité sondu vytahlo ve spanku, ale to se stava spis u velmi tenkych pH-
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metrickych sond. Ty vétsi, urCené pro vyzivu, drzi Iépe a nevytahuji se tak

snadno.

Nemocnice B, Détsky JIP

Otazka 1: Jak ¢asto se na vasem oddéleni setkavate s vyplachem
zaludku a u jakych déti ho nej¢astéji provadite?

Odpovéd: Vétsinou jednou az dvakrat za mésic. NejCastéji se vyplach
Zaludku provadi u malych déti kolem tfi let, které omylem néco pozfou. V
posledni dobé se ale hodné setkavame i s patnactiletymi, intoxikacemi—
jsou to rlizné vyzvy z Instagramu, napfiklad kdo spolkne vic Paralend.

TakZe bud malé déti okolo tfi let, nebo teenagefi kolem patnacti.

Otazka 2: Jaka je nejcastéjsi indikace k provedeni vyplachu zaludku?
V podstaté se vyplach provadi vyhradné kvuli otravam, jiné divody u nas

nejsou bézné.

Otazka 3: Cim vyplach zaludku provadite?
Odpovéd: Pouzivame fyziologicky roztok a nakonec se podava zivocisné
uhli.

Otazka 4: Jak se snazite minimalizovat stres a nepohodli u déti
béhem vyplachu zaludku?

Odpovéd: U malych déti je to tak, ze sedi rodi€um na kliné a rodice si je
drzi. To pomaha snizit stres. U téch starsSich déti je to spiS o slovni
podpofre, prosté verbalni uklidnéni. Jinou formu minimalizace stresu bézné

nepouzivame.

Otazka 5: S jakymi komplikacemi jste se pri vyplachu zaludku
setkala?
Odpovéd: Zadné zavazné komplikace jsme nezaznamenali. Jediné, co se

obcas stane, je, Ze dité nejde zasondovat napoprvé, protoZe se sonda
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tfeba zatoCi. V takovém pfipadé musime dité znovu presondovat. Ale jinak

zadné komplikace nebyly.

Nemocnice C, standartni oddéleni

Otazka 1: Jak ¢asto maji pacienti na vaSem oddéleni zavedenou
gastrickou sondu?

Odpovéd: Myslite jako procentualné, statisticky? To je strasné
individualni. Nékdy je mésic, kdy ji nema nikdo, jindy jich je tady vic. To se

neda upliné spocitat. Ale celkové to neni Casté.

Otazka 2: Z jakého divodu nejCastéji zavadite gastrické sondy?
Odpovéd: Gastrickou sondu zavadime spis v pfipadech, kdy dité hodné
zvraci po néjakych operacnich vykonech — ale ted jich tu mame malo,
protoze ty vétsSinou lezi na chirurgii. Mozna po néjaké pankreatitidé, kdy je
potfeba zasondovat dité. Takze z mensi ¢asti kvlli komplikacim po
operacich nebo zvraceni. Ale ¢astéji sondy zavadime z duvodu vyzivovani
déti.

Otazka 3: Jaké pomiucky pouzivate pii zavadéni gastrické sondy?
Odpovéd: Pouzivame rukavice, mezokain na lubrikaci, a specialni naplast,

ktera se lepi na nos. A to je vSechno.

Otazka 4: Jak pacienta pripravujete pred zavadénim gastrické sondy?
Odpovéd: Vzdycky informujeme dité. V nékterych pfipadech mu to ale
nefikame dopfedu — napfiklad u déti s idiopatickym stfevnim zanétem,
které Spatné spolupracuji. Tam se sonda zavadi rovnou béhem vykonu,
tfeba pfi kolonoskopii, kdyZ je dité v celkové anestezii. Jinak se pfiprava
pfizpusobuje véku ditéte — bud ji provadime my, nebo nas herni
specialista.

Otazka 5: Pouzivate pfi zavadéni sondy mistni anestetikum? V jaké
formé a jaké mate s jeho pouzitim zkusenosti?

Odpovéd: Pouzivame mezokain a mame s nim dobré zkuSenosti.
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Otazka 6: Setkala jste se pri zavadéni gastrické sondy s néjakymi
komplikacemi? Pokud ano, jaké a jak se resi?

Odpovéd: Jedina komplikace je, kdyz se netrefite do jicnu, ale omylem do
hrtanu — tedy problémy s dychanim. Jinak jsme zavazné komplikace

neméli.

Otazka 7: Jaké metody pouzivate k ovéreni spravné polohy gastrické
sondy a jaké s nimi mate zkusenosti?
Odpovéd: Pouziva se bolus fyziologického roztoku do Zaludku a

kontrolujeme i navrat — jestli jsou tam néjaké zbytky. Takze aspirujeme.

Otazka 8: Jak sondu fixujete?
Odpovéd: Pouzivame specialni naplast, ktera je tvarovana tak, aby dobre

drzela na nose.

Nemocnice C, détsky JIP

Otazka 1: Jak ¢asto se na vaSem oddéleni setkavate s vyplachem
zaludku a u jakych déti ho nejcastéji provadite?

Odpovéd: Je to narazové, to opravdu nedokazu presné urcit. V posledni
dobé vyplachy délaji spiS na emergency, takze nékdy se to déla u nas,
nékdy tam. VétSinou jde bud o malé déti — batolata, ktera omylem snédi
tablety rodi€l nebo prarodicu, tfeba z kabelky, kde se valely. A potom jsou

to nactileti, ktefi chtéji ukoncit svuj zivot — se sebevrazednym umyslem.

Otazka 2: Da se alesponi orientaéné rict, jak ¢asto se s vyplachem
setkavate?

Odpovéd: Ne, to opravdu nedokazu nijak zformulovat. Je to narazové.
Jsou obdobi, kdy pfijdou tfeba dvé dvanactileté nebo tfinactileté slecCny
béhem jednoho tydne, a pak je tfeba mésic uplny klid. A to samé plati i u

téch batolat.
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Odpovéd: Intoxikace — pfedavkovani Iéky, bud omylem u malych déti,

nebo zamérné u nactiletych jako suicidalni pokus

Otazka 4: Cim vyplach zaludku provadite?

Odpovéd: Pouzivame fyziologicky roztok.

Otazka 5: Jak se snazite minimalizovat stres a nepohodli u déti
béhem vyplachu zaludku?

Odpovéd: Jsou pfitomni rodiCe. Samozifejmé, dvouletému ditéti tézko
vysvétlime, o co jde, ale i tak probiha urcita komunikace. Rodi¢im
vysvétlime, co se bude dit, jak to bude probihat, a oni své dité vlastné
béhem vykonu uklidriuji. Nejsou tam jen jako doprovod, ale ¢asto dité
fyzicky drzi. Nechci Fict, ze je to pro rodi¢e poucné ve smyslu trestu, ale
myslim si, Ze je dobré, aby byli pfitomni a vidéli, co musi dité podstoupit
kvuli tomu, ze ho nedokazali uhlidat. Samozfejmé — stat se to mlze a
nikdo to nebere jako vycitku, ale ta pfitomnost rodiCe ma smysl. A taky
rodiCe nékdy pusti pohadku nebo pisnicky na mobilu. To uz nechavame

na nich.

Otazka 6: S jakymi komplikacemi jste se pri vyplachu zaludku setkala
a jak se pripadné resily?

Odpovéd: V podstaté jsme se s Zadnymi komplikacemi nesetkali. Jen
tfeba pfi zavadéni sondy — kdyZ se povede, tak je vSe v pofadku. Obc¢as
se stane, Zze sonda omylem sjede do ustni dutiny, ale Ze by doslo k
aspiraci nebo néemu zavaznému, to viibec. Za téch tficet let jsem se s

tim nesetkala.

Nemocnice D, standardni oddéleni

Otazka 1: Jak ¢asto pacienti na vaSem oddéleni maji zavedenou
gastrickou sondu a z jakého divodu se sondy nejcastéji zavadéji?
Odpoveéd:

Na novorozenecké JIP ma nazogastrickou sondu skoro kazdy
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nedonoseny novorozenec. Zavadime je hlavné kvuli tomu, Ze miminka
neumi jesté sama jist — maji tfeba nezralost, infekci, neurologické
problémy nebo dechovou tisefi. Sonda jim pomaha s vyzivou, aby dostaly
v8echno potiebné.

U vétSich déti na détském oddéleni sondu zavadime zhruba trikrat az
pétkrat za mésic. NejCastéji jde o déti s dychacimi problémy, tfeba pfi RS
virech nebo pneumoniich, kdy prosté nezvladnou jist normalné. A potom

samoziejmeé i pfi otravach, kdyz spolkly néco nebezpecného.

Otazka 2: Pouzivate rukavice nebo jiné pomucky pfi zavadéni
gastrické sondy?

Odpoveéd:

Ano, vzdycky pouzivame sterilni rukavice. A kdyz pracujeme s vétSimi
détmi, bereme si i ustenku. Sondu zavadi vzdy sestra, ktera je na to

proSkolena.

Otazka 3: Jak pacienta pripravujete pred zavedenim sondy?
Odpoveéd:

U novorozencu je to jednoduché — dame jim par kapek sachardzy na
dudlik nebo na stéticku, aby byli klidné&jsi. U vétSich déti vSechno
vysvétlime — co je €eka, co mlzou citit — a snazime se mluvit tak, aby
tomu odpovidal jejich vék. Vzdycky se snazime byt co nejklidnéjsi, aby se

dité zbyteéné nestresovalo.

Otazka 4: Pouzivate mistni anestetikum? V jaké formé a jaké s tim
mate zkuSenosti?

Odpovéd:

U miminek nic nedavame, tam staci ta sacharéza.

U starSich déti, kdyz je potfeba, podavame midazolam intranasalné pres
atomizér. To dité hezky zklidni a vykon pak snaseji mnohem lépe.

Otazka 5: Setkala jste se pfi zavadéni gastrické sondy s néjakymi
komplikacemi? Pokud ano, jaké a jak se reSi?
Odpoveéd:
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Obcas se stane, zZe dité kasle, davivé reaguje, nebo je prosté neklidné.
Kdyz vidime, Ze néco neni v porfadku, sondu vytahneme a zkusime to
znovu. Dulezité je dité sledovat, a hlavné zavadéni zbyte¢né neopakovat,

pokud to neni nutné.

Otazka 6: Jaké metody pouzivate k ovéreni spravné polohy gastrické
Odpoveéd:

Nejprve si spravnou délku zméfime — od nosu k uSnimu lali¢ku a pak k
mecovitému vybézku. Kdyz sondu zavedeme, natahneme obsah Zaludku
pomoci stfikaCky, abychom ovéfili, Ze je na spravném misté. Pfitom

sledujeme i celkovy stav ditéte — barvu kuze, klidné dychani.

Otazka 7: Jak sondu fixujete?

Odpoveéd:

U novorozencu lepime sondu Tegadermem na tvaricku tak, aby
nezasahovala pres rty. U vétSich déti pouzivame i specialni nazofixy s

obrazky — déti je maiji radsi, protoze vypadaji hezky a sonda lépe drzi.
Nemocnice D, Détsky JIP

Otazka 1: Jak ¢asto se na vasem oddéleni setkavate s vyplachem
zaludku a u jakych déti ho nejcastéji provadite?

Odpoveéd:

U novorozenct vyplach délame jen vyjimecné, tfeba pfi opakovaném
zvraceni nebo kdyz spolknou plodovou vodu.

U starSich déti se s vyplachem setkavame asi jednou za mésic, hlavné pfi
otravach Iéky nebo houbami. Vzdycky zalezi na konkrétni situaci.
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Odpoveéd:
Hlavnim ddvodem je intoxikace — nejCastéji teenagefi po sebevrazedném

pokusu.
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Otazka 3: Cim vyplach zaludku provadite?

Odpoveéd:

U novorozencu pouzivame fyziologicky roztok.

U vétSich déti, pokud jde o otravu, postupujeme trochu jinak — nejdfiv
volame na Toxikologické informacni stfedisko (TIS), kde s nami situaci
konzultuji a feknou nam, jestli vyplach provadét. Kdyz nam doporuci
vyplach, pouzivame aktivni uhli v prasku, které mame prfedem pfipravené
z lékarny. Rozmichame ho ve vodé a vznikne €erna suspenze, kterou pak

vyplach provadime, aby uhli navazalo ty toxické latky v Zaludku.

Otazka 4: Jak se snazite minimalizovat stres a nepohodli u déti
béhem vyplachu zaludku?

Odpoveéd:

U malych déti je idealni, kdyz sedi rodiCi na kliné a rodic je drzi. Hodné jim
to pomUze, citi se bezpecnéiji. U starSich déti pracujeme hlavné slovné —

vysvétlujeme, uklidriujeme, podporujeme.

Otazka 5: S jakymi komplikacemi jste se pri vyplachu zaludku
setkala?

Odpoveéd:

Zadné vazné komplikace jsme nezazili. Obéas se stane, Ze sonda nejde
zavést napoprvé, tfreba se uvnitf ohne nebo Spatné nasmeéruje. V takovém
pfipadé sondu vyndame a zkusime znovu. Ale nic zavazného jsme

neméli.

Nemocnice E, standartni oddéleni

Otazka 1: Jak ¢asto pacienti na vasem oddéleni maji zavedenou
gastrickou sondu a z jakého divodu se sondy nejcastéji zavadéji?
Odpovéd’: Zavedeni gastrické sondy provadime zhruba 3 krat do mésice.
NejcastéjSim divodem je nutnost diagnostického vysetreni, konkrétné pH-
metrie, kterou vyuzivame hlavné u déti s podezifenim na refluxni

onemocnéni jicnu. Méné Casto se setkavame s détmi, které potfebuji
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sondovou vyzivu, to byvaji déti po operacich nebo pfi poruchach pfijmu

potravy.

Otazka 2: Pouzivate rukavice nebo jiné pomticky pfi zavadéni
gastrické sondy?

Odpovéd’: Ano, rukavice jsou vzdy samoziejmosti. Osoba, ktera zavadi
sondu, u nas zpravidla sestra, pouziva nesterilni rukavice. Kromé toho
pouzivame lubrikacni gel, vétSinou mezocainovy, a naplast na fixaci. Pak
samoziejmeé sondu vhodné velikosti a stfikaCcku na odsati zalude¢niho

obsahu a k proplachnuti.

Otazka 3: Jak pacienta pripravujete pred zavedenim sondy?
Odpoveéd’: Vzdy se snazime dité i rodi€e informovat o pribéhu vykonu, co
bude nasledovat, jak se to bude provadét, jak to muze byt nepfijemné.
Malym détem ukazujeme pomucky, napfiklad tu sondu, aby si ji mohly
prohlédnout. U starSich déti je hlavni slovni vysvétleni a Casto je nechame
zeptat se na cokoliv, co je zajima. Dulezité je vytvofit bezpe€né prostredi,

aby dité citilo, ze ma situaci do urcité miry pod kontrolou.

Otazka 4: Pouzivate mistni anestetikum? V jaké formé a jaké s tim
mate zkusenosti?

Odpovéd’: Ano, vzdy pouzivame gel s ucinnou latkou lidokain, nej¢astéji
ten Mesocain. Nanasime ho pfimo na Spicku sondy a ¢aste¢né i na nosni
sliznici. Subjektivni vnimani bolesti je ale hodné individualni — nékteré déti
i tak citi tlak a drazdéni ke zvraceni. U citlivéjSich déti pomaha i pfedchozi

aplikace spreje s anestetikem do nosu, ale to pouzivame jen vyjimecné.

Otazka 5: Setkala jste se pri zavadéni gastrické sondy s néjakymi
komplikacemi? Pokud ano, jaké a jak se resi?

Odpovéd’: Obcas se stane, Ze dité nespolupracuje, ma silny davivy reflex
nebo se snazi sondu vytlacit jazykem. V takovych pfipadech musime byt
trpélivi, nékdy se vykon odklada, pfipadné pfistupujeme k

farmakologickému zklidnéni po konzultaci s Iékafem. Jinak zasadnéjsi
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komplikace, napfiklad to zavedeni do dychacich cest, jsem za svou praxi

nezazila.

Otazka 6: Jaké metody pouzivate k ovéreni spravné polohy gastrické
sondy u ditéte a které povazujete za nejspolehlivéjsi?

Odpoveéd’: Zakladem je jesté pfed zavedenim spravné zméreni délky
sondy, abychom védeéli, jak hluboko ji zavést. Méfime klasicky od konce
sterna za ucho po Spicku nosu. Po zavedeni se kontroluje poslechem
fonendoskopem, kdy vpravime vzduch do sondy a pokud bubla v Zaludku,
jsme spravné. V pfipadé nejistoty se mize provést RTG, ale to je spis

vyjimecné.

Otazka 7: Jak sondu fixujete?

Odpoveéd’: Fixujeme pomoci specialnich hypoalergennich naplasti, které
se dobre pfizplsobi détské pokozce. NejCastéji pfipeviiujeme sondu na
nose, na tvafi a na krku, aby byla fixace ve tfech bodech. U menSich déti

je hodné dulezité, aby nebyla pfistupna k vytazeni.

Nemocnice E, détsky JIP

Otazka 1: Jak ¢asto se na vasem oddéleni setkavate s vyplachem
zaludku a u jakych déti ho nejcastéji provadite?

Odpovéd’: Neni to bézny vykon, spiS vyjimecny. Zhruba jeden az dva
pripady za mésic. NejCastéji jde o malé déti tak do Ctyr let, které nahodné
pozily Iéky nebo Cistici prostfedky. V posledni dobé jsme ale méli i nékolik

dospivajicich, ktefi se pfedavkovali umysiné, jako suicidalni pokus.
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predavkovani analgetiky, pfipadné léky na spani. Setkala jsem se i s
ditétem po poziti technickych chemikalii nebo alkoholu, v téchto pfipadech

se o vyplachu rozhoduje podle ¢asu od poziti a klinického stavu.
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Otazka 3: Cim vyplach zaludku provadite?

Odpovéd’: Provadime ho pomoci gastrické sondy a opakovaného
podavani fyziologického roztoku. MnoZstvi zavisi na véku a vaze ditéte.
Nakonec podavame aktivni uhli. Snazime se pracovat rychle, aby mél

vyplach co nejvétsi ucinnost.

Otazka 4: Jak se snazite minimalizovat stres a nepohodli u déti
béhem vyplachu zaludku?

Odpoveéd’: U menSich déti vzdy trvame na pfitomnosti rodie, ktery drzi
dité na kliné a fyzicky ho jisti, a samoziejmé ho tim i psychicky uklidriuje.
U vétsich déti klademe duraz na verbalni podporu — vysvétlujeme, co se
bude dit, a snazime se o citlivy pfistup. Jinak to moc nejde, je to

nepfijemny zakrok.

Otazka 5: S jakymi komplikacemi jste se pfi vyplachu zaludku
setkala?

Odpovéd’: NejcastéjSi komplikace je davivy reflex. A nékdy se sondu
nedafi zavést napoprvé, pak je tfeba ji vytahnout, dité zklidnit a pokusit se
znovu. V ojedinélych pfipadech se dité sondu snazi vytahnout béhem
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nebo aspirace, jsme nezaznamenali.
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