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1. AMAC

Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalarinin tedavisi, degerlendiriimesi, mide igeriginin
toplanmasi, mide lavaji, mide salgilarinin aspirasyonu, ila¢ verme, beslenmenin yapilmasi ve

ameliyat sonrasi kusmanin énlenmesidir.

2. KAPSAM

Bu talimat nazogastrik sonda takilmasi,bakim ve cikarilimasina yoénelik bilgileri
kapsar.Hekim,hemsire,ATT ve paramedikler sorumludur.

3. KISALTMALAR :-

4. TANIMLAR :-

5. SORUMLULAR
Hekim, Hemsire, Paramedik, ATT ve Anestezi teknisyeni sorumludur.
6. FAALIYET AKISI
6.1. TEMEL ILKELER
Nazogastrik sonda uygulamasi hekim istemi ile uygulanir.

6.1.2. Kullanilacak sondanin 6l¢lisi yasa, cinse ve uygulama amacina gére degisebilir. Hastanin
yasina gore prematire bebekte 6 Fr, yenidogan bebek- te 8 Fr, cocuk hastada 10-12 Fr, erigkin
hastada 14-16 Fr numarali sondalar kullanilir.
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6.1.3.Kateterin distal ucundan enjektérle mideye 15-20 ml

hava verirken steteskopla

epigastriumdan gelen sesleri dinlemek basit olmasina karsin gtivenilir bir yol degildir. Kateter ucu

6zafagusta, duedonumda ya da jejunumda oldugunda da benzer ses duyulabilir.

6.1.4 Yutkunma esnasinda herhangi bir giicliikle karsilasilirsa sonda geri ¢ekilmeli ve islem tekrar

denenmelidir.

6.1.5. Sondanin solunum yollarina gidip gitmedigi, hastanin 6ksirmesi, siyanoze olmasi ve

sondanin ucundan hava sesinin gelmesi ile anlasilir. Bu durumda sonda hemen geri ¢ekilmeli ve

islem tekrar denenmelidir.

6.2. UYGULAMA

> Malzemeler

« Hastaya uygun 6lcide Nazogastrik sonda

e Tek kullanimlik eldiven
* 50 lik enjektor
» Steteskop
« Kayganlastirici jel
» Tespiticin flaster
» Bobrek kuvet
» Tek kullanimlik orti
» Bir bardak su ve pipet
» Drenaj torbasi
> liglem

6.2.1. Hekim istemi kontrol edilir. TUm malzemeler hazirlanir, kullanim sirasina gére uygun bir

alana yerlestirilir.

6.2.2. Hasta ve ailesine islem hakkinda bilgii verilir, izin alinir ve hasta kimlik dogrulamasi

yapihr. 6.2.3. Eller “El Hijyeni Talimati”’na gore yikanir. Yatak etrafina paravan/ perde cekilir.
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6.2.4. Hastaya dik oturur pozisyon verilir, mimkin degilse sol lateral pozisyon verilir.

6.2.5. Hastanin g6égsu Uzerine havlu konur ya da tek kullanimlik 6rti ile ortaldr.

6.2.6. Hastadan bir eli ile bobrek kiiveti gene altinda tutmasi istenir ya da yardimci bir kisinin

tutmasi istenir.

6.2.7. Hastanin varsa gozltigu ve protez digleri ¢ikarilir.

6.2.8. islem sirasinda iletisim igin basit isaretler belirlenir. Ornegin el isareti “islemi durdur”

anlami tasiyabilir.

6.2.9. Eldiven giyilir.
6.2.10. Hastanin burun delikleri 151k kaynagi ile degerlendirilir.

6.2.11. Burun deliklerini sirayla kapatarak nefes alip vermesi istenir.

6.2.12.Sag el kullaniliyorsa yatagin sag tarafina, sol el kullaniliyorsa sol tarafina gegilir. Aktif

olan el yataga yakin olmalidir.

6.2.13.Kateterin ne kadar itilecegini belirlemek igin dlglim yapilir.

6.2.14.Kateterin midede kalacak ucu uygulama yapilacak burun deliginden ayni taraftaki kulak
memesine, oradan da sternumun ksifoid ¢ikintisinin 10-15 cm altina kadar uzatilir ve isaretlenir.
Yetiskinlerde bu mesafe yaklasik 55- 65 cm dir (sonda orogastr ik yolla takilacaksa ; dlgime

burun deligi yerine dudaklarin dikey orta hatti Gizerinden baslanarak ayni yol takip edilmelidir).

6.2.15.Hastadan rahat olmasi ve dizenli nefes alip vermesi istenir.

6.2.16.Kateter el hareketini engellemeyecek sekilde tutulur.
6.2.17.Hastadan basini hafifce kaldirmasi istenir. Bas ektansiyon pozisyonda olmalidir.

6.2.18.Kateter, burun deliginden ilerletilir. Once burun deligine paralel olarak daha sonra arkaya
ve asaglya dogru olacak bigimde sakin, yumugak hareketlerle ve parmaklar arasinda
yuvarlayarak ilerletilir. Herhangi bir direng varsa gu¢ uygulanmaz, diger burun deliginden islem
yeniden baglatilir (sonda oral yolla uygulanacaksa ; hasta tam olarak agzini agtiktan sonra

kateter
417
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dil Uzerine paralel olacak sekilde uvulaya dokunmadan, 6nce ileri sonra asagi ve arkaya dogru
parmaklar arasinda yuvarlayarak ilerletilir).

6.2.19.Hastadan agzini agmasi istenir. Isik kaynagi ile bakildiginda tipun ucu uvulanin arkasinda

goriliiyorsa, hastadan hafifce basini éne egmesi istenir. Boynun fleksiyonu trakeanin

kapanmasina, 6zafagusun agilmasina yol agarak tliplin 6zafagusa girmesini kolaylastirir.

6.2.20.Hasta bilingli ise tup ilerletimeye devam edilir. Bu sirada sakincasi yoksa pipetle su
yudumlamasi ya da sadece yutkunmasi istenir. Her yutkunma hareketinde kateter 4- 5 cm

ilerletilir.

6.2.21.Hastada 6gurme varsa islem birkag saniye durdurulur, hastanin dinlenmesine izin verilir

ancak kateterin ¢ikarilmasina izin verilmez.

6.2.22. Hastada 6ksirme, bodulma hissi, ses degisikligi, siyanoz ve dispne gibi belirtiler varsa i

slem derhal durdurulur ve kateter geri gekilir.
6.2.23.Kateter isaretlenen yere kadar ilerletilir.
6.2.24. Kateterin midede olup olmadiginin kontrolu igin;

6.2.25.Hastadan konusmasi istenir, kateter hava yolunda ise hasta konugamaz.

6.2.26. Enjektdr kateterin distal ucuna takilir ve mide igerigi aspire edilir. Mide igerigi gelmiyorsa

hasta sol lateral pozisyonda yatirilarak tekrar aspire edilir.
6.2.27.Gelen igerik pH indikator strip ile dederlendirilir. Mide icerigi asidik olup pH 4 ve altindadr.

6.2.28.Ancak hastanin son bir saat icinde aldi§i besinlerin sonucu etkileyebilecegi

unutulmamalidir.

6.2.29. Réntgen cekimi ile kateterin midede olup olmadidi1 degerlendirilir.

6.2.30. Kateterin midede oldugundan emin olunduktan sonra, kateter buruna tespit edilir. Yaklagik

10 cm uzunlugundaki flaster pargasini uzunlamasina yariya Kesilir. Kesilmemis olan taraf
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hastanin burnunun Uzerine yapistirilir. Ayrik olan pargalar kateterin etrafina dolandirilir.
Flasterden bir parca daha kesilerek burnun Uzerine “t” seklinde yapistirilir.

6.2.26. Hastanin nefes alma bicimi degerlendirilir, kateter hastanin burnunu tamamen

kapatmamalidir.

6.2.27.Uygulama amacina gore kateterin distal ucu klemplenir, saksina ya da serbest drenaj

torbasina baglanir. Midenin bosaltiimasinda saksin en etkili yoldur.

6.2.28.Kateterin gerilemesini 6énlemek igin kateter flasterle hastanin giysisine tutturulur. Sabi

tlenen kateter hastanin bas hareketini engellememel idir. Kateterin burundan ¢iktigr noktaya i

saret konur ya da disarida kalan bolum olgulir ve kaydedilir.
6.2.29.Sakincasi yoksa yatak basi 30 derece yukseltilir.

6.2.30.Hasta rahatlatilir, anksiyeteyi azaltmak icin bir sire hasta yaninda kalinir, hastayla

konusulur.
6.2.31.Malzemeler kaldirilir, “El Hijyeni Talimati”’na gdre yikanir.
6.2.32.Kullanilan kateter tipi, takilma tarihi ve gbézlemler kayit edilir.

6.3.Nazogagtrik Sondanin bakimi igin;
6.3.1. Sondanin tespiti icin kullanilan flasterler 1slandik¢a degistirilir.

6.3.2. Sondanin midede uzun sire birakilmasi perforasyon, Ulserasyon, mukoza irritasyonu,
epistaksise neden olabilecedinden sonda 3- 7 giinde bir diger bir burun deligine takilir.
6.3.3.Ginde Ug kez gerekirse daha sik olarak adiz- burun temizligi yapilir. Ozellikle

yenidoganlarda ve ¢ocuklarda bir burun deligi kapali oldugundan diger burun deligi dikkatle ve

titizlikle temizlenmelidir.

6.3.4. Sonda drenaj amagl takiimis ise hemsire tarafindan sik sik acikligi kontrol edilmelidir.

Gelen sivi miktari ve 6zelligi kayit edilmelidir.

6.4. Nazogagtrik Sondanin gikarilmasi igin;
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6.4.1 Eller “El Hijyeni Talimati’’na gore yikanir, hasta ve ailesine iglem aciklanir, izin alinir ve

hasta kimlik dogrulamasi yapilir.

6.4.2. Malzemeler yerlestirilir.

6.4.3. Yatak etrafina paravan/ perde cekilir.

6.4.4. Hasta oturtulur, gdgus Uzerine havlu yerlestirilir.

6.4.5.  Eldiven giyilir.

6.4.6. Kateterin tim baglantilari ¢ézulir ve flaster gikarilir.

6.4.7. Kateterin ucu klemplenir ya da elde katlanir.

6.4.8. Hastadan bir eli ile gene altinda bébrek kiiveti, bir eli ile pegeteyi tut- masi istenir.

6.4.9. Kateter kagit havlu ile buruna en yakin bdlgeden tutulur.

6.4.10. Hastaya derin nefes almasi ve tutmasi séylenir.

6.4.11. Kateter surekli bir sekilde burun tabanina paralel olarak cekilir.

6.4.12. Hastaya agiz bakimi icin yardim edilir. Eldiven gikarilir.

6.4.13. Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

6.4.14. Malzemeler kaldirilir.

6.4.15. Eller “El Hijyeni Talimati”na goére yikanir.

6.4.16. islem, “Hemsire izlem formu’na kaydedilir.

7. ILGILi DOKUMANLAR

7.1. El Hijyeni Talimati

7.2. Hemsire izlem Formu






