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1. AMAC

Bu talimatin amaci, nazogastrik yerlestiriimesinde standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu talimat, nazogastrik tip yerlestirme faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR:-
4. TANIMLAR:-

5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hekim ve hemsire sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. TANILAMA
6.1.1.Yasa ve Kiloya Gore NG tip Numaralari
e 1500 gr’ a kadar: 4 no
e 1500-2500 gr: 5 no

* 2500-3500 gr: 6 no

» 3500 ve Ustl : 8 no

* Yenidogan: 4-5 no

e 0-2Yas: 6-8-10 no

* Adolesan: 10-12 no

* Yetiskin: 10-12-14-16

6.2. UYGULAMA

6.2.1.Malzemeler

* Nazogastrik sonda (beslenme amacl takiliyor ise beslenme tiipi)

» Kayganlastirici jel

» Eldiven

» 50 cc'lik enjektor

» Steteskop

* Tespit bandi

6.2.2.Tilp Yerle stirme iglemi

6.2.2.1. Nazogastrik TUp Yerle stirme :

» Hasta ve/veya yakinlarina islem hakkinda bilgi verilir.

« “El Hijyeni Talimati” na gore el hijyeni saglanir.

» Eldiven giyilir.

« Hastanin basi en az 45° kaldirilr.

e Tup jelle kayganlastirilir.

* Burun deliginden girilerek tiip yavas yavas ilerletilir.

e Solunum sikintisi, oksirik, siyanoz olursa bir stire ara verilir, hasta rahatladiginda
ilerletmeye devam edilir.

* Yutma refleksi olan bilinci acik hastada agizdan su verilerek tlpln rahat ilerlemesi
saglanir.
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e Tup 60-70 cm ilerletilir. TUpln midede olup olmadigini kontrol etmek icin oskiltasyon
yontemi (Tupten verilen hava sesinin steteskopla abdomen bélgesinden dinlenilmesi)
kullanilir. Midede degil ise islem tekrar edilir.

o Atiklar “Atik Yonetimi Prosediirl” na gore ortamdan uzaklastirilir.

+ Islem “Hem sire izlem Formu” na kaydedilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR
7.1. Atk Yonetimi Proseduri
7.2. Hemsire izlem Formu
7.3. El Hijyeni Talimat
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