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Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Başhemş�rel�k 

 

Kal�te Koord�natörü Hastaneler Yönet�m Kurulu 

Başkanı 
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1.  AMAÇ 

Üst gastrointestinal sistem (GİS) kanamalarının tedavisi, değerlendirilmesi, mide içeriğinin 

toplanması, mide lavajı, mide salgılarının aspirasyonu, ilaç verme, beslenmenin yapılması ve 

ameliyat sonrası kusmanın önlenmesidir. 

  
2. KAPSAM  

Bu talimat nazogastrik sonda takılması,bakım ve çıkarılmasına yönelik bilgileri 

kapsar.Hekim,hemşire,ATT ve paramedikler sorumludur. 

3. KISALTMALAR :- 

 
4. TANIMLAR  :- 

 
5. SORUMLULAR  

Hekim, Hemşire, Paramedik, ATT ve Anestezi teknisyeni sorumludur. 

 
6. FAAL İYET AKIŞI 

      6.1. TEMEL İLKELER
 

Nazogastrik sonda uygulaması hekim istemi ile uygulanır. 

6.1.2. Kullanılacak sondanın ölçüsü yaşa, cinse ve uygulama amacına göre değişebilir. Hastanın 

yaşına göre prematüre bebekte 6 Fr, yenidoğan bebek- te 8 Fr, çocuk hastada 10-12 Fr, erişkin 

hastada 14-16 Fr numaralı sondalar kullanılır. 
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6.1.3. Kateterin distal ucundan enjektörle mideye 15-20 ml hava verirken steteskopla 

epigastriumdan gelen sesleri dinlemek basit olmasına karşın güvenilir bir yol değildir. Kateter ucu 

özafagusta, duedonumda ya da jejunumda olduğunda da benzer ses duyulabilir. 

6.1.4 Yutkunma esnasında herhangi bir güçlükle karşılaşılırsa sonda geri çekilmeli ve işlem tekrar 

denenmelidir. 

6.1.5. Sondanın solunum yollarına gidip gitmediği, hastanın öksürmesi, siyanoze olması ve 

sondanın ucundan hava sesinin gelmesi ile anlaşılır. Bu durumda sonda hemen geri çekilmeli ve 

işlem tekrar denenmelidir. 

6.2. UYGULAMA 

 Malzemeler 

• Hastaya uygun ölçüde Nazogastrik sonda 

• Tek kullanımlık eldiven 

• 50 lik enjektör 

• Steteskop 

• Kayganlaştırıcı jel 

• Tespit için flaster 

• Böbrek küvet 

• Tek kullanımlık örtü 

• Bir bardak su ve pipet 

• Drenaj torbası 

 İşlem 

 6.2.1. Hek�m �stem� kontrol ed�l�r. Tüm malzemeler hazırlanır, kullanım sırasına göre uygun b�r 

alana yerleşt�r�l�r. 

6.2.2. Hasta ve a�les�ne �şlem hakkında b�lgi� ver�l�r, �z�n alınır ve hasta k�ml�k doğrulaması 

yapılır.

 

6.2.3. Eller ‘’El H�jyen� Tal�matı’’na göre yıkanır. Yatak etrafına paravan/ perde çek�l�r. 
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6.2.4. Hastaya d�k oturur poz�syon ver�l�r, mümkün değ�lse sol lateral poz�syon ver�l�r.
 

6.2.5. Hastanın göğsü üzer�ne havlu konur ya da tek kullanımlık örtü �le örtülür.
 

6.2.6. Hastadan b�r el� �le böbrek küvet� çene altında tutması �sten�r ya da yardımcı b�r k�ş�n�n 

tutması �sten�r.
 

6.2.7.
 
 Hastanın varsa gözlüğü ve protez d�şler� çıkarılır.

 

6.2.8. İşlem sırasında �let�ş�m �ç�n bas�t �şaretler bel�rlen�r. Örneğ�n el �şaret� “�şlem� durdur” 

anlamı taşıyab�l�r.
 

6.2.9. Eld�ven g�y�l�r. 

6.2.10. Hastanın burun del�kler� ışık kaynağı �le değerlend�r�l�r. 

6.2.11. Burun del�kler�n� sırayla kapatarak nefes alıp vermes� �sten�r. 

6.2.12.Sağ el kullanılıyorsa yatağın sağ tarafına, sol el kullanılıyorsa sol tarafına geç�l�r. Akt�f 

olan el yatağa yakın olmalıdır. 

6.2.13.Kateter�n ne kadar �t�leceğ�n� bel�rlemek �ç�n ölçüm yapılır. 

6.2.14.Kateter�n m�dede kalacak ucu uygulama yapılacak burun del�ğ�nden aynı taraftak� kulak 

memes�ne, oradan da sternumun ks�fo�d çıkıntısının 10-15 cm altına kadar uzatılır ve �şaretlen�r. 

Yet �şk�nlerde  bu mesafe  yaklaşık  55- 65 cm d�r (sonda  orogastr �k yolla  takılacaksa ; ölçüme 

burun del�ğ� yer�ne dudakların d�key orta hattı üzer�nden başlanarak aynı yol tak�p ed�lmel�d�r). 

6.2.15.Hastadan rahat olması ve düzenl� nefes alıp vermes� �sten�r. 

6.2.16.Kateter el hareket�n� engellemeyecek şek�lde tutulur. 

6.2.17.Hastadan başını haf�fçe kaldırması �sten�r. Baş ektans�yon poz�syonda olmalıdır. 

6.2.18.Kateter, burun del�ğ�nden �lerlet�l�r. Önce burun del�ğ�ne paralel olarak daha sonra arkaya 

ve aşağıya  doğru  olacak  b�ç�mde  sak �n, yumuşak  hareketlerle  ve parmaklar  arasında 

yuvarlayarak  �lerlet�l�r. Herhang � b�r d�renç varsa güç uygulanmaz, d�ğer burun del�ğ�nden �şlem 

yen �den  başlatılır  (sonda  oral  yolla  uygulanacaksa ; hasta  tam olarak  ağzını  açtıktan  sonra 

kateter 
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d�l üzer�ne paralel olacak şek�lde uvulaya dokunmadan, önce �ler� sonra aşağı ve arkaya doğru 

parmaklar arasında yuvarlayarak �lerlet�l�r). 

6.2.19.Hastadan ağzını açması �sten�r. Işık kaynağı �le bakıldığında tüpün ucu uvulanın arkasında 

görülüyorsa, hastadan haf�fçe başını öne eğmes� �sten�r. Boynun fleks�yonu trakeanın 

kapanmasına, özafagusun açılmasına yol açarak tüpün özafagusa g�rmes�n� kolaylaştırır. 

6.2.20.Hasta b�l�nçl� �se tüp �lerlet�lmeye devam ed�l�r. Bu sırada sakıncası yoksa p�petle su 

yudumlaması ya da sadece yutkunması �sten�r. Her yutkunma hareket�nde kateter 4- 5 cm 

�lerlet�l�r. 

6.2.21.Hastada öğürme varsa �şlem b�rkaç san�ye durdurulur, hastanın d�nlenmes�ne �z�n ver�l�r 

ancak kateter�n çıkarılmasına �z�n ver�lmez. 

6.2.22. Hastada öksürme, boğulma h�ss�, ses değ�ş�kl�ğ�, s�yanoz ve d�spne g�b� bel�rt�ler varsa  �

şlem  derhal  durdurulur  ve  kateter  ger�  çek�l�r.  

6.2.23.Kateter �şaretlenen yere kadar �lerlet�l�r. 

6.2.24. Kateter�n m�dede olup olmadığının kontrolü �ç�n; 

6.2.25.Hastadan konuşması �sten�r, kateter hava yolunda �se hasta konuşamaz. 

6.2.26. Enjektör kateter�n d�stal ucuna takılır ve m�de �çer�ğ� asp�re ed�l�r. M�de �çer�ğ� gelm�yorsa 

hasta sol lateral poz�syonda yatırılarak tekrar asp�re ed�l�r.
 

6.2.27.Gelen �çer�k pH �nd�katör str�p �le değerlend�r�l�r. M�de �çer�ğ� as�d�k olup pH 4 ve altındadır.
 

6.2.28.Ancak hastanın son b�r saat �ç�nde aldığı bes�nler�n sonucu etk�leyeb�leceğ� 

unutulmamalıdır.
 

6.2.29.
 
Röntgen

 
çek�m�

 
�le

 
kateter�n

 
m�dede

 
olup

 
olmadığı

 
değerlend�r�l�r.

 

6.2.30.
  
Kateter�n

 
m�dede

 
olduğundan

 
em�n

 
olunduktan

 
sonra,

 
kateter

 
buruna

 
tesp�t

 
ed�l�r.

 
Yaklaşık

 

10
 

cm
 

uzunluğundak�
 

flaster
 

parçasını
 

uzunlamasına
 

yarıya
 

kes�l�r.
 

Kes�lmem�ş
 

olan
 

taraf
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hastanın burnunun üzer�ne yapıştırılır. Ayrık olan parçalar kateter�n etrafına dolandırılır. 

Flasterden b�r parça daha kes�lerek burnun üzer�ne “t” şekl�nde yapıştırılır. 

6.2.26. Hastanın nefes alma b�ç�m� değerlend�r�l�r, kateter hastanın burnunu tamamen 

kapatmamalıdır. 

6.2.27.Uygulama amacına göre kateter�n d�stal ucu klemplen�r, sakşına ya da serbest drenaj 

torbasına bağlanır. M�den�n boşaltılmasında sakşın en etk�l� yoldur. 

6.2.28.Kateter�n ger�lemes�n� önlemek �ç�n kateter flasterle hastanın g�ys�s�ne tutturulur. Sab�

tlenen kateter  hastanın  baş hareket �n� engellememel �d�r. Kateter �n burundan  çıktığı  noktaya  �

şaret konur ya da dışarıda kalan bölüm ölçülür ve kayded�l�r.  

6.2.29.Sakıncası yoksa yatak başı 30 derece yükselt�l�r. 

6.2.30.Hasta rahatlatılır, anks�yetey� azaltmak �ç�n b�r süre hasta yanında kalınır, hastayla 

konuşulur. 

6.2.31.Malzemeler kaldırılır, ‘’El H�jyen� Tal�matı’’na
  
göre yıkanır.

 

6.2.32.Kullanılan kateter t�p�, takılma tar�h� ve gözlemler kayıt ed�l�r.
 

6.3.Nazogagtr�k Sondanın bakımı �ç�n;
 

6.3.1. Sondanın tesp�t� �ç�n kullanılan flasterler ıslandıkça değ�şt�r�l�r.
 

6.3.2. Sondanın m�dede uzun süre bırakılması perforasyon, ülserasyon, mukoza �rr�tasyonu, 

ep�staks�se neden olab�leceğ�nden sonda 3- 7 günde b�r d�ğer b�r burun del�ğ�ne takılır.
 

6.3.3.Günde üç kez gerek�rse daha sık olarak ağız- burun tem�zl�ğ� yapılır. Özell�kle 

yen�doğanlarda ve çocuklarda b�r burun del�ğ� kapalı olduğundan d�ğer burun del�ğ� d�kkatle ve 

t�t�zl�kle tem�zlenmel�d�r.
 

6.3.4. Sonda drenaj amaçlı takılmış �se hemş�re tarafından sık sık açıklığı kontrol ed�lmel�d�r. 

Gelen sıvı m�ktarı ve özell�ğ� kayıt ed�lmel�d�r.
 

6.4.

 

Nazogagtr�k Sondanın çıkarılması �ç�n;
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6.4.1 Eller ‘’El H�jyen� Tal�matı’’na göre yıkanır, hasta ve a�les�ne �şlem açıklanır, �z�n alınır ve 

hasta k�ml�k doğrulaması yapılır. 

6.4.2. Malzemeler yerleşt�r�l�r. 

6.4.3. Yatak etrafına paravan/ perde çek�l�r. 

6.4.4.  Hasta oturtulur, göğüs üzer�ne havlu yerleşt�r�l�r. 

6.4.5.  Eld�ven g�y�l�r. 

6.4.6.  Kateter�n tüm bağlantıları çözülür ve flaster çıkarılır. 

6.4.7.  Kateter�n ucu klemplen�r ya da elde katlanır. 

6.4.8.  Hastadan b�r el� �le çene altında böbrek küvet�, b�r el� �le peçetey� tut- ması �sten�r. 

6.4.9.  Kateter kağıt havlu �le buruna en yakın bölgeden tutulur. 

6.4.10. Hastaya der�n nefes alması ve tutması söylen�r. 

6.4.11. Kateter sürekl� b�r şek�lde burun tabanına paralel olarak çek�l�r. 

6.4.12. Hastaya ağız bakımı �ç�n yardım ed�l�r. Eld�ven çıkarılır. 

6.4.13. Hastaya rahat b�r poz�syon ver�l�r. 

6.4.14. Malzemeler kaldırılır. 

6.4.15. Eller ‘’El H�jyen� Tal�matı’’na göre yıkanır. 

6.4.16. İşlem, ‘’Hemş�re �zlem formu’’na kayded�l�r. 

 

7. İLGİLİ DOKÜMANLAR  

7.1. El Hijyeni Talimati 

7.2. Hemşire İzlem Formu 




