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- Oset EKOL HASTANESI

\ ’ NAZOGASTRIK SONDA *\ /*
_— UYGULAMA VE BAKIM TALIMATI R xrd
1. AMAC:

Bu talimatin amaci, hastanemizde nazogastrik sonda takilmasi, ¢ikarilmasi ve bakimina yonelik standart
uygulamalarin belirlenmesini saglamaktir.
2. KAPSAM:

Bu talimat nazogastrik sonda takilmasi i¢in uygun bdlgelerin tanimlanmasi, nazogastrik sonda takilmasi
ve bakimi faaliyetlerini kapsar.
3. SORUMLULAR:

Bu talimatin uygulanmasindan tani, tedavi ve bakim uygulamalarinda gorevli tiim personel,
kontroliinden Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi sorumludur.
4. FAALIYET:
4.1. Temel ilkeler

4.1.1. Nazogastrik sonda islemleri aseptik kosullarda uygulanmalidir.

4.1.2. Islemden 6nce el hijyeni saglanmalidir.

4.1.3. Islem sirasinda eldiven giyilmelidir.

4.1.4. Nazogastrik sonda sadece endikasyon olmasi durumunda takilmalidir ve endikasyon ortadan
kalkar kalkmaz ¢ikarilmalidir.

4.1.5. Hastaya ve uygulamaya uygun olan en kiiciik boyut nazogastrik sonda segilmelidir.

4.1.6. Sonday1 kayganlagtirmak i¢in yagli pomadlar lipoid pnomonisine neden olacagi igin
kullanilmamalidir. Bunun yerine serum fizyolojik kullanilabilir.

4.1.7. Yutkunma esnasinda herhangi bir giigliikkle karsilasilirsa sonda geri ¢ekilmeli ve islem tekrar
denenmelidir.

4.1.8. Sonda yutturulurken hastanin Oksiirmesi, siyonize olmasi, sonda ilerletilirken herhangi bir
giicliikle karsilagilmasi ve sonda ucundan hava gelmesi halinde sonda hemen geri ¢ekilmelidir.

4.1.9. Nazogastrik sonda diizenli araliklarla degistirilmez.

4.1.10. Siirekli aspirasyon uygulamasi, hem sondanin mide mukozasina yapisip tikanmasina, hem de
mide mukozasinin tahris olmasina neden olacagindan nazogastrik sondada aspirasyon islemi araliklarla

uygulanmalidir.

4.2. Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

Endikasyonlar
e  Ust GIS kanama e  Entiibe takip edilen baz1 hastalarda mide distansiyonunu
e Oral intoksikasyon sonrasi mide bosaltimi ve yitkama onleme
e GIS obstriiksiyonlar: e  Mide igerigini test etme
e  Oral alimi zor olan hastalarda beslenme e  Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 dekompresyon
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Kontrendikasyonlar

e Maksillofasiyel travma
. - o o e  Bozulmus mental durum
e  Ozofagus darlig1, anomalileri ve kitlesi 3 e L
. : . e Havayolu acikligini siirdiirmede yetersizlik
e  Trakeo-ozofagial fistiil o <
. e Ciddi kanama bozuklugu
e Koroziv madde alimi
4.3. Nazogastrik Sonda Olgiileri
Kullanim Alani Boyut Renk Sonda Uzunlugu
6 Fr. Yesil 120 cm
Lacivert
Siyah
12 Fr. Beyaz 120 cm
.. 14 Fr. Yesil 120 cm
YETISKIN
16 Fr. Turuncu 120 cm
18 Fr. Kirmiz1 120 cm
22 Fr. Mor 120 cm
24 Fr. Acik Mavi 120 cm
6 Fr. Yesil 50 cm
YENIDOGAN Lacivert

Siyah

4.4. Nazogastrik Sonda Uygulamasi
4.4.1. Malzemeler hazirlanir.
- Uygun numarali sonda
- Serum fizyolojik
- Alkol
- Besleme enjektorii
- Spang
- Besleme enjektorii
- Non-steril eldiven ve steril ortii
- Bobrek kiivet
- Flaster
4.4.2. Eller “EL HIJYENI VE GEREKSINIMI TALIMATI”na uygun olarak yikanir.
4.4.3. Kimlik dogrulamasi yapilir (Bileklik - dosya - hasta ile iletisim yontemiyle)
4.4.4. Hastaya islem ile ilgili bilgi verilir.
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4.4.5. Islem sirasinda iletisim igin basit isaretler belirlenir. (Ornegin el kaldirma “islemi durdur” anlami
tastyabilir.)

4.4.6. Steril eldiven giyilir.

4.4.7. Hastaya dik oturur pozisyon verilir, miimkiin degilse sol lateral pozisyon verilir.

4.4.8. Hastanin varsa gozIigii ve protez disleri ¢ikarilir.

4.4.9. Hastanin gogsii steril ortii ile ortiiliir.

4.4.10. Ikinci bir saglik personelinin hastanin ¢ene altina bébrek kiiveti tutmasi istenir.

4.4.11. Hastanin burun delikleri 151k kaynagi ile degerlendirilir.

4.4.12. Burun deliklerini sirayla kapatarak nefes alip vermesi istenir.

4.4.13. Sag el kullaniliyorsa yatagin sag tarafina, sol el kullaniliyorsa yatagin sol tarafina gegilir. Aktif
olan el yataga yakin olur.

4.4.14. Sondanin ne kadar itilecegini belirlemek i¢in 6lgiim yapilir.

4.4.15. Sondanin midede kalacak ucu uygulama yapilacak burun deliginden aymi taraftaki kulak
memesine, oradan da sternumun ksifoid cikintisinin 10-15 cm altina kadar uzatilir ve isaretlenir.
Yetiskinlerde bu mesafe yaklasik 55-65 cm, yenidoganlarda ise 18-21 cm’dir. Sonda orogastrik yolla
takilacaksa dl¢time burun deligi yerine dudaklarin dikey orta hatt1 lizerinden baslanarak ayni1 yol takip edilir.

4.4.16. Hastadan rahat olmas1 ve diizenli nefes alip vermesi istenir.

4.4.17. Gerekli durumlarda hastanin burnuna vazokonstriiktiir ya da dekonjestan nazal sprey sikilir.

4.4.18. Hastadan agzin1 agmasi istenir ve nazogastrik sprey dil kokiine dogru piiskiirtiiliir.

4.4.19. Sonda el hareketini engellemeyecek sekilde tutulur.

4.4.20. Hastadan basini hafifce kaldirmasi istenir. Bag ekstansiyon pozisyonda olmalidir.

4.4.21. Sonda, burun deliginden ilerletilir. Once burun deligine paralel olarak daha sonra arkaya ve
asagiya dogru olacak bi¢cimde sakin, yumusak hareketlerle ve parmaklar arasinda yuvarlayarak ilerletilir.
Herhangi bir direng varsa gii¢c uygulanmaz, diger burun deliginden islem yeniden baslatilir.

4.4.22.Sonda oral yolla uygulanacaksa, hasta tam olarak agzini agtiktan sonra sonda dil iizerine
paralel olacak sekilde uvulaya dokunmadan, 6nce ileri sonra asag1 ve arkaya dogru parmaklar arasindan
yuvarlayarak ilerletilir.

4.4.23. Hastadan agzin1 agmasi istenir. Isik kaynagi ile bakildiginda tiipiin ucu uvulanin arkasinda
goriiliiyorsa, hastadan hafif¢e basini 6ne egmesi istenir. Boynun fleksiyonu trakeanin kapanmasina,
0zofagusun agilmasina yol agarak tlipiin 6zofagusa girmesini kolaylastirir.

4.4.24. Hasta bilingli ise tip ilerletilmeye devam edilir. Bu sirada sakincasi yoksa pipetle su

yudumlamasi ya da sadece yutkunmasi istenir. Her yutkunma hareketinde sonda 4-5 cm ilerletilir.
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4.4.25. Hastada 0glirme varsa iglem birka¢ saniye durdurulur, hastanin dinlenmesine izin verilir ancak
sondanin ¢ikarilmasina izin verilmez.

4.4.26. Hastada Oksiirme, bogulma hissi, ses degisikligi, siyanoz ve dispne gibi belirtiler varsa iglem
derhal durdurulur ve sonda geri ¢ekilir.

4.4.27. Sonda isaretlenen yere kadar ilerletilir.

4.4.28. Sondanin midede olup olmadiginin kontrolii i¢in;

- Hastadan konugmasi istenir, sonda hava yolunda ise hasta konusamaz.

- Enjektor sondanin distal ucuna takilir ve mide igerigi aspire edilir. Mide igerigi gelmiyorsa
hasta sol lateral pozisyonda yatirilarak tekrar aspire edilir.

- Gelen icerik pH indikator strip ile degerlendirilir. Mide igerigi asidik olup pH 4 ve
altindadir.

- Ancak hastanin son bir saat icinde aldig1 besinlerin sonucu etkileyebilecegi
unutulmamalidir.

- Rontgen ¢ekimi ile sondanin midede olup olmadig1 degerlendirilebilir.

4.4.29. Sondanin midede oldugundan emin olduktan sonra, sonda buruna tespit edilir. Yaklasik 10 cm
uzunlugundaki flaster parcasi uzunlamasina yariya kesilir. Kesilmemis olan taraf hastanin burnunun iizerine
yapistirilir. Ayrik olan parcalar sondanin etrafina dolandirilir. Flasterden bir parca daha kesilerek burnun
iizerine “t” seklinde yapistirilir.

4.4.30. Hastanin nefes alma bigimi degerlendirilir, sonda hastanin burnunu tamamen kapatmamalidir.

4.4.31. Uygulama amacina gore sondanin distal ucu klemplenir, tiikiiriik emici ya da serbest drenaj
torbasina baglanir. Midenin bosaltilmasinda emici en etkili yoldur.

4.4.32. Sondanin gerilemesini onlemek i¢in sonda flasterle hastanin giysisine tutturulur. Sabitlenen
sonda hastanin bas hareketini engellememelidir. Sondanin burundan ¢iktig1 noktaya isaret konur ya da
disarida kalan bolim 6l¢iiliir ve ilgili hemsirelik gézlem formuna kaydedilir.

4.4.33. Sakincas1 yoksa yatak bag1 30° ytikseltilir.

4.4.34. Hasta rahatlatilir, anksiyeteyi azaltmak igin bir siire hasta yaninda kalinir ve hastayla konusulur.

4.4.35. Islem bitiminde malzemeler toplamir. Atiklar “ATIK YONETIMI PROSEDURU”ne uygun
olarak ortamdan uzaklagtirilir.

4.4.36. Eldiven ¢ikarlir. Eller “EL HIJYENI VE GEREKSINIMI TALIMATI”na uygun olarak
yikanir.

4.5. Sonda Bakim ve Izlemi
4.5.1. Giinde 3 kez (gerekirse daha sik) olarak agiz/burun temizligi yapilir. Ozellikle yenidoganlarda ve

cocuklarda bir burun deligi kapali oldugundan diger burun deligi dikkatle ve titizlikle temizlenmelidir.
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4.5.2. Sondanin tespit edildigi bolge 1slaklik ve tahris agisindan gozlemlenir.

4.5.3. Tespit bolgesinde 1slaklik veya tahrig olmast durumunda bolge uygun bir sekilde temizlenir ve
tespit yenilenir.

4.5.4. Sondanin midede uzun siire birakilmasi perforasyon, iilserasyon, mukoza irritasyonu, epistaksise
neden olabilir. Bu sebeple hasta diizenli araliklarla gozlemlenir ve gerekli hallerde sonda ¢ikarilip, bir diger
burun deligine takilir.

455. izlem siiresince olagandisi bir durum tespit edilirse, tespit edilen soruna yonelik hemsirelik
bakimina baslanir.

4.5.6. Sonda drenaj amagli takilmis ise hemsire tarafindan sik sik acikligi kontrol edilmelidir. Gelen
stvi miktar1 ve 6zelligi ilgili hemsirelik gézlem formuna kayit edilmelidir.

4.6. Nazogastrik Sondanin Cikarilmasi

4.6.1. Eller “EL HIJYENI VE GEREKSINIMi TALIMATI”na uygun olarak yikanir.

4.6.2. Kimlik dogrulamasi yapilir (Bileklik - dosya - hasta ile iletisim yontemiyle)

4.6.3. Hastaya islem ile ilgili bilgi verilir.

4.6.4. Hasta oturtulur ve hastanin gogsii steril ortii ile ortiiliir.

4.6.5 Non-steril eldiven giyilir.

4.6.6. Sondann tiim baglantilar1 ¢6ziiliir.

4.6.7. Tespit bolgesinde kullanilan tespit materyali ¢ikartilir.

4.6.8. Sondanin ucu klemplenir ya da elde katlanir.

4.6.9. Ikinci bir saglik personelinin hastanin ¢ene altina bobrek kiiveti tutmasi istenir.

4.6.10. Sonda kagit havlu ile buruna en yakin bolgeden tutulur.

4.6.11. Hastaya derin nefes almasi ve tutmasi soylenir.

4.6.12. Sonda siirekli bir sekilde burun tabanina paralel olarak ¢ekilir.

4.6.13. Hastaya ag1z bakimi i¢in yardim edilir.

4.6.14. Islem bitiminde malzemeler toplanir. Atiklar “ATIK YONETIMI PROSEDURU”ne uygun
olarak ortamdan uzaklagtirilir.

4.6.15. Eldiven ¢ikarilir. Eller “EL HIJYYENI VE GEREKSINIMI TALIMATI”na uygun yikanur.

4.6.16. 11gili hemsirelik gdzlem formuna sondanin ¢ikarilma tarihi ve saati yazilir.
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