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Q’- 70. Nazogastrik Sonda Takma

AYAYDER

Tanmmlar

Nazogastrik Sonda Uygulamasi: Ozellikle hastanin mide igeriginin bosaltilmas1, kendine zarar verme amaciyla

ilag igme durumunda mide iginin yikanmasi ve kusma sonucu aspirasyon (hava yoluna mide igeriginin kagmasi)

riski olan hastalara burun deliklerinden ince boru sokularak mideye ulagilmasi islemidir.

Amacg

Erken post-operatif donemde mide igerigini bosaltmak, bilinci kapali hastada aspirasyonu énlemek ve

beslenmeyi saglamak.

Uygulama Basamaklar
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Eller yikanip kurulanir.

Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

Hasta oturur pozisyona getirilir.

Nazogastrik sonda uzunlugu 6l¢iiliir.

Flasterler hazirlanir.

Eldiven giyilir.

Nazogastrik sonda burun deliginden 6nce burun tabanina paralel, sonra agagiya ve arkaya dogru itilir.
Hastanin bas1 6ne dogru fleksiyona getirilir, sonda bir miktar ilerletildikten sonra eski konumuna
getirilir.

Hastaya, sonday1 bogazinda hissettiginde yutkunmasi sdylenir.

Bir sorun yaganmaz ise sonda yavas yavas, dnceden isaretlenen yere dek ilerletilir.

Isaretli yer burun delikleri hizasina geldiginde, sonda yardimc1 personele tutturulur.

Sonda ucuna sondaya uygun bir enjektor takilarak mideden sivi gelip gelmedigi kontrol edilir.

S1v1 gelirse, yavasca aspire edilerek gelen tiim sivi bosaltilir.

S1v1 gelisi durunca enjektdre 5 ml kadar hava gekilir.

Steteskop ile hastanin epigastriumu dinlenir.

Epigastrium dinlenirken enjektordeki hava yavas yavas igeri verilir.

Sondanin ucunun mideye ulagtigindan, sivi iginden gegen hava kabarciklarinin sesinin duyulmasiyla
emin olunur.

Enjektor yeniden aspirasyon igin kullanilarak verilen hava olabildigince bosaltilir.

Sonda kelebek flaster yontemi ile burna tespit edilir.

Sondanin ucuna uygun bir uzatici takilarak hastadan daha asagida duran bir siseye serbest bosalma i¢in,
borunun ucu yerlestirilir.

Eldiven ve kullanilmig diger atiklar giivenli bigimde ilgili atik kutusuna atilir ve eller yikanir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

Sonda dl¢limii: Nazogastrik sondanin igeri itilecek ucu hastanin burun delikleri hizasina getirilir. Diger
el ile sonda kulak memesine dek uzatilir. Kulak memesi hizasindaki boliim tutulurken, burun ucundaki

boliimii birakilir. Sonda, serbest olan el ile boyun yanindan, gogiis duvari oniinde, karna dogru, orta
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hatta yerlestirilir. Sondanin ksifoid alt ucuna gelen béliimii tutulur. Burun-kulak memesi-ksifoid alt ucu
arasindaki uzaklik, burundan mideye ulagim i¢in gereken uzakliktir.

v Potansiyel komplikasyonlar arasinda yerlestirme hatalar1 mortal sonuglara yol agmasi agisindan 6nemli
bir yere sahiptir. Norolojik bozuklugu olan, bilinci kapali, yutma fonksiyonlar1 zayiflamis hastalarda
tiiplin yerinin dogrulugunu oskiiltasyon ya da hava insiiflasyonu ile belirlemek deneyimli ellerde bile

zor olabilir. Bu tiir hastalarda radyolojik dogrulamaya basgvurulmalidir.

Kullanilan Arac ve Geregler

v" Nazogastrik sonda
v Enjektor
v Flaster
v Eldiven
v

Stetoskop

Isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

V' Aritmi v Hastalik bulas riski vb.
Ampiyem

Mide Perforasyonu

Miyokard infarktiisii

Orta Kulak {ltihab1

Tiipiin Pulmoner Agaca Yerlestirilmesi
Epistaksis

Gastrointestinal Kanama

Nazal Mukozal Ulserasyon
Pnomotoraks

Piriform Siniis Perforasyonu
Trakeobronsiyal Travma

Duodenal Perforasyon

Ozofagus Perforasyonu

Pulmoner Aspirasyon

Reflii Ozofajit
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Trakeo6zofageal Fistiil ve Tiip Tikaniklig1
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