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REVİZYON DURUMU 
 
 
“Revizyon Tarihi”    “Açıklama”   “Revizyon No” 
 
 
 
 
       20.12.2022                               Hastane logosu değiştirildi.                           1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hazırlayan Kontrol Eden  Onaylayan  

Başhemşirelik 
 

Kalite Koordinatörü Hastaneler Yönetim Kurulu 
Başkanı 
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1. AMAÇ  
      Bu talimatın amacı, nazogastrik yerleştirilmesinde standart bir yöntem belirlemektir.  
 
2. KAPSAM 
     Bu talimat, nazogastrik tüp yerleştirme faaliyetlerini kapsar. 
 
3. KISALTMALAR:- 
 
4.TANIMLAR:- 
 
5. SORUMLULAR  
     Bu talimatın uygulanmasından hekim ve hemşire sorumludur.  
 
6. FAAL İYET AKIŞI 
6.1. TANILAMA 
6.1.1. Yaşa ve Kiloya Göre  NG tüp Numaraları 
• 1500 gr’ a kadar: 4 no 
• 1500-2500 gr: 5 no 
• 2500-3500 gr: 6 no 
• 3500 ve üstü : 8 no 
• Yenidoğan: 4-5 no 
• 0-2 Yaş: 6-8-10 no 
• Adolesan: 10-12 no 
• Yetişkin: 10-12-14-16 

 
6.2. UYGULAMA 
6.2.1. Malzemeler  
• Nazogastrik sonda (beslenme amaçlı takılıyor ise beslenme tüpü) 
• Kayganlaştırıcı jel 
• Eldiven 
• 50 cc’lik enjektör 
• Steteskop 
• Tespit bandı 
6.2.2. Tüp Yerle ştirme İşlemi 
6.2.2.1. Nazogastrik Tüp Yerle ştirme :   
• Hasta ve/veya yakınlarına işlem hakkında bilgi verilir. 
• ‘‘El Hijyeni Talimatı’’ na göre el hijyeni sağlanır.  
• Eldiven giyilir. 
• Hastanın başı en az 450  kaldırılır. 
• Tüp jelle kayganlaştırılır. 
• Burun deliğinden girilerek tüp yavaş yavaş ilerletilir. 
• Solunum sıkıntısı, öksürük, siyanoz olursa bir süre ara verilir, hasta rahatladığında 

ilerletmeye devam edilir. 
• Yutma refleksi olan bilinci açık hastada ağızdan su verilerek tüpün rahat ilerlemesi 

sağlanır. 
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• Tüp  60-70 cm ilerletilir. Tüpün midede olup olmadığını kontrol  etmek için oskültasyon 
yöntemi (Tüpten verilen hava sesinin steteskopla abdomen bölgesinden  dinlenilmesi) 
kullanılır. Midede değil ise işlem tekrar edilir. 

• Atıklar “Atık Yönetimi Prosedürü” na göre ortamdan uzaklaştırılır. 
• İşlem “Hem şire İzlem Formu” na kaydedilir.  
•  
 
7. İLGİLİ DOKÜMANLAR 
7.1. Atık Yönetimi Prosedürü 
7.2. Hemşire İzlem Formu 
7.3. El Hijyeni Talimatı  
 
 




