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Nazogastrik tiip ve hemsirelik girisimleri
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Ozet

Nazogastrik tiip uygulamasi sik kullanilan bir uygulamadir
ve plastik veya silikon bir kateterin burun deliginden
sokulup yutak ve Ozefagustan gecirilerek mide igerisine
yerlestirmesi islemidir. Nazogastrik entiibasyon hemsire,
ebe ve hekimin sorumlulugunda olan bir uygulamadir.
Hem tanmi hem tedavi amagli yerlestirilen nazogastrik
tiipler genellikle drenaj, ilag uygulama ve beslenme
amaclt uygulanir. Bir cok nazogastrik tiip sorunsuz bir
sekilde yerlestirilse de entiibasyon sirasinda en korkulan
komplikasyon tiipiin trakea—bronsial agaca yerlesmesidir
ve hayati tehlikesi vardir. Hemgireler nazogastrik tiipiin
giivenli bir sekilde yerlestirilmesi ve tiipli olan hastanin
bakimini saglamak durumundadirlar.

Anahtar kelimeler: Nazogastrik
entiibasyon, hemgirelik bakimi1

tiip, nazogastrik

Abstract

Nasogastric tubes are commonly used a practice and a
plastic or silicon catheter insertion with nazal tract, from
pharynx and oesophagus in to stomach. nasogastric tube
insertion responsibility of nurse, midwife and doctor.
Nasogastric tubes placed for both diagnosis and treatment
of purpouses commonly used drainage, medication
administration and feeding. Many nazogastric tubes are
inserted without incident; however there complication
nazogastric tube placement in the tracheabronchial tree
is potentially fatal. Nurses must provide nazogastric tube
safe insertion and maintenance care with nazogastric tube
to patient.

Key words: Nasogastric tube, nasogastric intubation,
nursing care

Giris

Nazogastrik tiip (NGT) her yil hastaneye yatan yiiz
binlerce hastaya tibbi ve cerrahi uygulamalar1 tamamlayici
olarak tanisal, koruyucu veya tedavi edici amaclarla
uygulanmaktadir (1,2). Nazogastrik tiip uygulamasi
plastik bir kateterin burun deliginden sokulup yutak ve
ozefagustan gecirilerek mide igerisine yerlestirme iglemidir
(3). Nazogastrik tiip uygulamasi siklikla enteral beslenme
ve beraberinde ila¢ uygulama, mide dekompresyonu igin
kullanilan ve saglik profesyonellerinin sorumlulugunda
olan invaziv bir uygulamadir (4-6). Ayrica midenin
irrigasyonu ve tanmi uygulamalarinda da kullanilir (5).
Nazogastrik tlip yogun/cesitli uygulamalarin yapildigi
ornegin acil birimlerinde, yogun bakim iinitelerinde, genel
ve Ozellesmis akut bakim veren birimlerde ve evlerde
uygulanabilir (5). Ingiliz Yapay Beslenme Arastirmalarinin
raporuna gore (The British Artificial Nutrition Survey)
Ingiltere’de 3000°den fazla hasta evlerinde enteral yolla
beslenmektedir (7).

Giintimiizde  bircok NGT sorunsuz  bir  gsekilde
uygulanmaktadir (1). Manuel teknikle NGT uygulanmasi
kolay ve ucuz bir girisimdir (8). Tiipiin hasta yataginda iken
uygulanabilmesi, hastanin yutma gereksinimini ortadan
kaldirarak direk mideye uygulama yapilmasini saglamasi

en oOnemli avantajidir (9). Ancak tiipiin yanlis yere
yerlestirilmesi riski vardir (1). Nazogastrik tiip uygulamasi
bliylik c¢ogunlukla hemsirelerin sorumlulugunda olan
bir uygulamadir. Bu kapsamda; tiipiin yerlestirilmesi
ve cekilmesi, dogru yere uygulanmasi, tiipiin giivenligi,
tiipti olan hastanin bakimi, tiiplii hastanin konforunun
saglanmas: ve hastanin geri bildirimleri izlenmesi yer
almaktadir (5, 10). Bu uygulamalarin dogru ve giivenli bir
sekilde gerceklestirilmesi hemsirelik bakiminin kalitesini
dogrudan etkiler (5).

Nazogastrik Tiipiin Tarihcesi

Nazogastrik tiipler insanlarda ilk kez beslenme amaciyla
kullanilmistir. Nazogastrik tiiptin gastrointestinal yola ilk
uygulanmasi 17. yiizyilda anatomi ve cerrahi profesorii olan
Aquapendente tarafindan giimiig tiiple hastanin beslenmesi
icin gerceklestirilmigtir (5). Giimiig tiiple beslemenin
spesifik kullanimina iligkin detaylar bulunmamakla birlikte
1790°da John Hunter bir hastay: yilan baligi derisinden
yapilmus, delikli esnek bir tiipii midenin icine yerlestirerek
basariyla beslemistir (9,5). 1884’te Kussmaul tarafindan
nazogastrik tiip ilk kez dekompresyon i¢in kullanilmigtir.
1921°de Levin gastrik beslenme i¢in esnek ve lastikten
yapilmis bugiinde kullanilan tek liimenli tiipti gelistirmigtir
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(5, 11, 12). Ancak tiipiin iiretildigi plastik maddenin, yol
actig1 problemleri gidermek i¢in tiip 6nce polietilen, sonra
poliviniyl ve silikon en sonda poliiiretandan tiretilmistir.

1930’larda Australya’da ve Ingiltere’de modern hemsirelik
egitiminde bu konuya yer verilmis ve nazogastrik
tip 1930’lardan bugiine hizla geliserek uygulanmaya
devam etmistir (11). Nazogastrik tiipiin uygulandig1 ve
uygulanmadig1 durumlar Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Nazogastrik Tiipiin Uygulandigr  ve
Uygulanmadig1 Durumlar
Nazogastrik Tiipiin Nazogastik Tiipiin
Uygulandigi Durumlar | Uygulanmadig:
Durumlar
— Ust gastrointestinal — Nazal yaralanmasi
kanama, olanlar,
— Intihar ve kaza sonucu | — Yiiksek aspirasyon
oral entoksikasyon riski olanlar,
sonrasi mide bosaltimi — Kafa tabaninda kirik
ve yikanmasi, olanlar,
— Mide ¢ikigt — Ciddi kanama
tikanikliklari, bozukluklari olanlar
— Erken kismi ince — Ust gastrointestinal
barsak tikanikliklari, kanalda darlik /
— Oral alim1 zor olan anomali olanlarda NGT
hastalarda beslenme, uygulanmamalidir
— Respiratorde takip (3,4, 14).
edilen bazi hastalarda
mide distansiyonunu
onlemek i¢in,
— Mide igerigini test
etmek i¢in,
—Ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrast
dekompresyon
amacityla uygulanir
(3.,13).

Nazogastrik Tiip Yerlestirme Sirasinda Olusabilecek
Komplikasyonlar

Nazogastrik tiiplin en korkulan komplikasyonu tiipiin
yanliglikla trakeabrongial agaca yerlestirilmesidir (15,
16). Diger olusabilecek komplikasyonlar ise;

= “Tipli  intrakranial = bolgeye ilerletmek™;  bu
komplikasyon sonday1 ilerletmek igin siirekli basin¢la
ittirilme hareketi yapildiginda geligebilir. Bunu 6nlemek
icin sonday1 ilerletirken direncle karsilagildiginda bag
hafifce one egilir ve hastanin yutkunmasi istenir, boylece
trakeal alan daralir ve 6zefagusa gecis kolaylasir. Direng
hala devam ediyorsa ilerletme durdurulur ve hastanin bir
siire dinlenmesi saglanir (19).

= “Nazal travma”; bu komplikasyonu engellemek
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icin sonda takma isleminden O©nce burun delikleri
degerlendirilmeli, burun deliklerine iligkin herhangi bir
kitle, travma, anormal yap1 olup olmadig1 sorgulanmali ve
tiiplin rahat ilerleyebilecegi burun deligi belirlenmelidir
(19).

= “Mide, farengeal ya da 6zefajial alanda perforasyon”;
bu komplikasyon sondanin hasta dogru pozisyona
getirilmeden zorlayarak, ilerletilmesi ile gerceklesebilir.
Onlemek icin hastaya dogru pozisyonu vermek, cok sert
olmayan ve uygun Ol¢iideki tiipli segmek ve NGT’iin
dogru yerlestirilmesi becerisine sahip olmak gerekir.

= “Tiplin varis kanamas: baglatmasr”; onlemek igin
hastanin tiip uygulamasindan 6nce antikoagiilan tedavisi
alip almadigi, koagiilasyon bozukluklar1 ve 6zefagus
varisleri Oykiisii olup olmadig1 degerlendirilmelidir (14,
17,19).

Nazogastrik Tiip Secimi

Nazogastrik tiipler kiiciik ¢capli ve biiytik capli olmak tizere
iki cesittirler. Kiigiik capli tiipler 12 Fr (French gauge)’den
kii¢iik olanlar, 12 Fr’nin lizerinde olanlar ise biiyiik ¢apl
tiiplerdir. Biiylik capli tiipler genellikle dekompresyon,
ilac uygulama, enteral beslenme, gastrik lavaj ve tani
islemleri icin kullanilirken, kiiciik ¢apli olanlar genellikle
enteral beslenme icin kullanilmaktadir (2, 5, 18). Kiiciik
capli tiipler hastaya daha az rahatsizlik verir, aspirasyon
riskini azaltir ve 0zefajial sfinkterin biiyiik ¢apli tiiplerde
oldugu gibi genislemesine neden olmaz. Ancak kiiciik
capli tiipler pozisyonla yer degistirebilir, diigtimlenebilir,
tikanabilir ve yirtilabilir (5, 18).

Giintimiizde NGT’ler polyvinylchloride (PVC) ya da
politiretandan iiretilmektedir. ~ Polyvinylchlorid’ten
iiretilen tiipler genellikle yedi giinden daha az stirecek kisa
siireli beslenmeler i¢in uygundur (4). Polyvinylchlorid’ten
tiretilen tiipler on giinden fazla hastada kalirsa, hastada
nasal ya da Ozefajial erozyon gelisebilir cilinkii tiipiin
plastik yapis1 mide asidiyle uzun siire temas etti§inde
¢oOziiniir, gitgide esnekligini yitirir, kirilir ya da
parcalanabilir. Bunun icin PVC tiipleri sik sik de8istirmek
gerekir. Poliliretan tiipler 6zellikle enteral beslenme i¢in
daha uygundur (4, 9). Bu tiipler nonreaktif bir madde olan,
yumusak ve esnek kalabilen politiretandan iiretilmistir (4,
5). Poliiiretan tiipler hastada 2 ila 6 hafta arasinda kalabilir
(4). Tiipler uzun periyodlarda kullanildiginda hastalarda
ozofageal ve gastrik erozyonlara sebep olabilirler (2).
Nazogastrik tiliptin 6l¢iistinti ve tipini belirlemede temel
prensip amaca en uygun, burun mukozasinda daha az
travmaya neden olacak en kiiciik capli ve uygun tipte tiipii
se¢mektir (3, 19).

Hemsire NGT i secerken; radyo opak madde icermesine,
klinik analiz ve ol¢lim i¢in tizerinde santimetre ya da
isaret cizgilerinin olmasina, mide igeriginin aspirasyonu
icin ¢oklu deliklerinin olmasina dikkat etmelidir (4).
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Nazogastrik Tiip Uygulamadan Once

Gerceklestirilecek Hemsirelik Girisimleri

Hastaya NGT uygulanma nedeni, hasta i¢in avantajlari
ve dezavantajlari, nicin bu yolun segildigi, hasta bireyin
anlayabilecegi ifadelerle acik olarak tanimlanmalidir
(4). Hastada nazogastrik intiibasyon sonucu olugabilecek
riskler degerlendirilmelidir.

Nazogastrik tiip uygulamasi Oncesinde hasta bireyden
bilgilendirilmis olur alinmalidir (4). Hastanin suuru
kapali ise hasta bireyin yakinlarindan bilgilendirilmis olur
almmalidir. Hastanin yakinlarina ulagilamiyor ve durumu
acil ise hemgire saglik ekibi ile nazogastrik entiibasyonun
gerekliligini tartigarak karar vermelidir (4, 14).

Bronsial intiibasyon riskine karg: hastanin dnceden nazal
fraktiir oykiisiiniin olup olmadigi, cerrahi bir engel, polip
ya da herhangi bir blokaj olup olmadig1 ve burun delikleri
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme ile hastanin NGT
uygulamasi icin dogru burun deligi belirlenir ve hastanin
uygulamay1 daha konforlu ve komplikasyonsuz gegirmesi
saglanmigs olur. Ayrica hasta antikoagiilan tedavisi,
koagiilasyon bozukluklart ve 6zefagus varisleri acisindan
da degerlendirilmelidir (19).

Nazogastrik entiibasyonun prosediirii ve uygulanma
amact hastaya aciklanmalidir ve uygulama sirasinda
hastanin yapmasi gerekenler ve hasta ile nasil iletigim
kurulacagt anlatilmalidir. Hasta elini kaldirdiginda
uygulamanin durdurulacagi, kendisine soylenildiginde
yutkunmast gerektigi, bunu yapamayacaksa bir miktar su
icirilerek yutkunmanin saglanabilecegi, bunun amacinin
farenksten tiiplin gecigini saglamak/kolaylastirmak
oldugu anlatilmalidir.

Hastaya dik oturur pozisyon verilir. Gerekli malzemeler
hazirlanir. Hemgire nazogastrik entiibasyonu en fazla tist
iiste li¢ kez denemelidir, uygulama basarisiz ise bagka bir
saglik profesyonelinden yardim almak gerekir (4,12,14).

Nazogastrik tiipiin ne kadar ilerletilecegi uygulamadan
once belirlenmelidir. Bunu i¢in NGT’iin ucu burun
ucundan kulak memesine, kulak memesinden ksifoidin
alt ucuna kadar uzatilir ve belirlenen uzunluk kalemle
isaretlenir (4,11-14,20). Bu uzunluk erigkin bir hasta
icin yaklagik 45-55cm kadardir (11). Bu dl¢lim NGT iin
mideye ulagmasi i¢in yapilir (14). Uygulamada tibbi
asepsi kullanilir (3, 19).

Nazogastrik Tiip Uygulamasi i¢cin Gerekli Malzemeler
= Nazogastrik tiip

= 50 ml’lik enjektor (irrigasyon enjektortii)

= pH indikator kagidi

= Kap/kiivet

= Suda eriyen kayganlastirici jel ya da serum fizyolojik
(tiipe suda ¢oziinmeyen kayganlastiricinin = siiriilmesi
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tiiptin yanliglikla trakeaya gitmesi durumunda hastada
aspirasyon pnomonisinin geligsmesine neden olur)

= Bir bardak icme suyu ve pipet (eger hasta giivenli bir
sekilde yutkunabiliyorsa)

= Kagit mendil/havlu

= Hipoallerjenik bant ve makas

= Tiipiin dista kalan a¢ik ucunu kapatmak i¢in klemp
= Non-steril eldiven ve gomlek (3,4,12,14,19,21).

Nazogastrik Tiipiin Uygulanmasi

= Hastaya yatak icinde ya da sandalyede oturur pozisyona
getirilir. Hastanin bagi yastikla desteklenir ve varsa takma
digleri ¢cikarilir.

= Hastanin gégsiine korumak i¢in bir havlu yerlegtirilir.
= Bobrek kiivet hastanin ulagabilecegi yakinlikta bir yere konur.
= Koruyucu olarak eldiven ve gomlek giyilir.

= Nazogastrik tliplin paketi acgilir, nazik¢e uzatilir
dolagiklik ya da diigiimlenme varsa acilir.

= Tiipiin ol¢limii yapilir ve isaretlenir.

= Tiipiin ucuna kayganlastiric1 jel siiriiliir ya da serum
fizyolojik ile 1slatilir.

* Tiip rahatga tutulabilecek sekilde ele alinir. Ornegin tiip
halka biciminde elde toplanir.

= Hastaya basini hafifce arkaya egmesi soylenir.

= Tiip nazik¢e burun deliginden sokularak nazal kanalin
taban1 boyunca nazofarenksten orofarenkse kadar asagiya
ve arkaya dogru ilerletilir (yaklasik 10-15 cm).

= Tiipe karg1 herhangi bir direng olmamalidir

= Eger hasta Oksiirliyorsa, zor nefes alip veriyorsa ve
siyanoz gelismisse ilerletme hemen durdurulur ve tiip
ilerletmek i¢in zorlanmamalidir. Tiip cikarilir ve diger
burun deliginden denenir

= Tiipiin farenksten agagiya dogru ilerledigi anda hastaya
bagini 6ne egmesi soylenir. Bu hareket trakeay: kapatip
ozefagusa gecisi kolaylastiracaktir.

= Eger hastada herhangi bir solunum sikintis1 yoksa ve
hastanin bilinci agiksa hastadan yutkunmast istenir.

= Hastada oglirme varsa ilerletme islemi birkac saniye
durdurulur ve hastanin dinlenmesine firsat verilir. Bu
esnada tlip cikarimamalidir, tlipin ¢ikarilip tekrar
takilmast iglemi mukozadaki travmayi arttirir ve hastanin
uyumunu giiclestirir.

= Hasta yutkunurken tiip nazikce Ozefagusa dogru
ilerletilir, hasta yutkunamiyorsa bir miktar su icirilerek
yutkunmast saglanir.

= Tiip olciilen yere gelinceye kadar mideye dogru
ilerletilir.
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= Tiiptin belirlenen yerde kalmasi icin buruna bantla
sabitlenir.

= Tiiptin dogru yerde olup olmadig1 kontrol edilir
(3,10,12,14,19-21).

Nazogastrik Tiipiin Dogru Yerde Olup Olmadigim
Kontrol Etme Yontemleri

Hastada NGT’iin midede olup olmadigint kontrol etmek
icin iki yol kullanilir. Birincisi mide igerigini aspire edip
pH’ 1 degerlendirerek, ikincisi rontgen filmi ¢ekilerek
tiiptin dogru yerde olup olmadig: kontrol edilir. Iml’den
az mide igerigini aspire etmek pH’1 degerlendirmek i¢in
yeterlidir. Mide icerigi pH c¢ubuklarina damlatilir, pH
4’tin altinda olmalidir. Eger hastanin pH’1 4-6 arasinda
ise hastanin mide asidini baskilayic1 ila¢ kullanip
kullanmadig1, asidi tamponlayici yiyecekler alip almadigi
sorgulanmalidir. Brongial entiibasyon gerceklesmisse
icerigin pH’1 6.0-8.0 arasindadir ve her zaman hastada
solunum sikintisi goriilmeyebilir.

Rontgen filmi c¢ekerek tiipii kontrol etmek en giivenli
kontrol yontemi olmasma karsin rutinde kullanilabilen
pratik bir yontem degildir ayrica hasta rontgen filmi
ile radyasyona maruz kalir ve maliyeti yiiksektir
(49,10,14,18). Bu kontrol yontemi genellikle tiip
ilk yerlestirildiginde kullanilir (14). Rontgen filmi
ile kontrol yontemi Ozellikle bilingsiz hastalarda son
derece onemlidir. Tiipiin dogru yerlestirildigi mutlaka
rontgen filmi ile dogrulandiktan sonra hasta beslenmeye
baglanmalidir (15, 10).

Hemsireler uzun yillar boyunca NGT iin dogru yerde olup
olmadigimi belirlemek i¢in giivenli olmayan bircok yol
kullandilar (4). Kliniklerde kullanilan ve giivenli olmayan
kontrol yontemleri vardir. Bunlar;

= {rrigasyon enjektorii ile hava verip, epigastrik bolgeyi
oskiilte ederek kontrol etme,

= Turnusol kagidr kullanarak mide pH’1n1 kontrol etme.
Turnusol kagidi mide asidinin derecesini ayurt edecek
yeterlilikte degildir. Ornegin brosial entiibasyonda gelen
sivi da pH 6 olarak, asit diizeydedir.

= Tiiptin digta kalan ucunun su dolu bir kabin igine
sokularak hava kabarciklarinin olusup olugmadigini
gozlemleme,

= Hastada solunum tanilamasi yapma, hastada solunum
sikintist olup olmadigini gézlemleme

= Mide icerigini aspire ederek pH 11 kontrol etmeksizin
gozlemlemedir (14).

Turgay ve Khorshid’in (22) epigastrik bolgeyi oskiilte
ederek ve mide pH midegerlendirerek NGT’iin kontroliinii
karsilagtirdiklari ¢calismada, mide iceriginin pH 11 6lcerek
yaptiklar1 kontrol yonteminin oskiilte ederek yaptiklar
kontrol yonteminden daha etkili oldugunu bulmusglardir
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(22). Ayrica nazogastrik tiipii epigastrik bolgeyi oskiilte
ederek kullanilan kontrol etme yonteminde tiip jejenum
ya da duedonumdayken de midede duyulan seslere benzer
sesler duyulur (3).

Umuroglu ve ark (23) olgu sunumlarinda hastalarina
NGT uygulanmasindan sonra batin duvarinda tiipe
hava verip oskiilte ederek kontrol edilen tiipiin hastada
postpndmonektomi bolgesine yerlestigini, NGT iin kontrol
edilmesinde radyolojik goriintiilemenin gerekli oldugunu
vurgulamiglardir (23). Bu nedenle irrigasyon enjektorii
ile hava verip epigastrik bolgeyi steteskopla dinleyerek
yapilan kontrol yontemi giivenilir bir yontem degildir (9).

Eger tiipe yaklasik 10 ml hava verme ile hastada gegirti
olusuyorsa tiip biiyiik olasilikla 6zefagustadir. Eger tiip
ince barsaga gecmisse pH 4-6 arasindadir, tiip 5-10 cm
kadar geri ¢ekilir ve tekrar pH kontrolii yapilir (4).

Nazogastrik Tiipiin Dogru Yerde Olup Olmadiginin
Kontrol Edilmesi Gereken Durumlar

= Nazogastrik tiip ilk yerlestirildiginde,

= Tiiple beslemeye baglamadan once, tiip yoluyla ilag
uygulamadan 6nce,

» Oksiirme, 6giirme ya da kusma goriildiigiinde,
= Orofarengeal aspirasyondan sonra,
= Eger tiipiin dista kalan uzunlugu degismis ise,

= NGT ile beslenmesi ve ila¢ uygulamasi devam eden
hastalarda giinde en az bir kez,

= Hastanin deneyimledigi rahatsizlik ya da besinin
bogazina agzina geri gelmesi,

= Tiipiin pozisyonunu degistirecek herhangi bir hareketten
sonra da tiiptin dogru yerde olup olmadiginin kontrolii
yapilmalidir (14,18).

= Tiiptin yerinde olup olmadigindan emin olunmadan
hastaya su ya da bagka bir s1v1 tiip yoluyla verilmemelidir
(13).

Nazogastrik Tiipiin Tespit Edilmesi

Nazogastrik tiipii buruna tespit ederken cok yumusak
ve yapigskan bantlar tercih edilmelidir. Yaklagik 10 cm
uzunlugunda ve 2,5 cm eninde olan bant yarisina kadar
olan kismui ikiye ayrilarak kesilir. Kesilmemis olan tarafi
hastanin burnuna, kesik olan iki ug¢ ise tiiplin etrafina
sartlarak yapistirilir (3, 10, 11). Ayrica hipoallerjenik, hava
geciren, tek kullanimlik, nazogastrik sondanin giivenli
bir sekilde sabitlenmesini saglayan hazir bantlarda tiipiin
tespiti i¢in kullanilabilir (25).

Eger hastanin cildi yagli veya ¢ok terliyorsa bantlar diizenli
olarak degistirilmelidir (14). Bantlar degistirilirken NGT
uzunlugu degismemelidir. Bunun i¢in tiipiin burundan
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ciktig1 noktaya isaret konularak tiipiin disarida kalan kismi
ol¢iiliir ve kayit edilir (3). Ayrica tiipii tespit ederken burun
deligine basing yapmamasina dikkat edilmelidir (11).

Nazogastrik tiipiin gerilmesini veya sarkip siiriiklenmesini
onlemek icin tiipiin etrafina lastik bant sarilarak veya
cengelli igne ile hastanin giysisine tutturularak tiip
sabitlenir (3, 10,11).

Nazogastrik Tiipiin Uygulamadan Sonra Kayit
Edilmesi

Nazogastrik entiibasyondan sonra NGT’iin tipi ve
numarast, hangi kontrol yonteminin kullanildig1 ve tiipiin
disarida kalan kisminin uzunlugu agik¢a kaydedilmelidir
(14.,20). Tiptin digarida kalan uzunlugu bireysel farklilik
gosterebilir. Bu kayit tiiplin yerinden ¢ikip ¢ikmadigini
kontrol etmeyi kolaylastirir ve yasal dayanak saglar (3).
Uysal ve ark. (24)’nin yaptiklart ¢alismada hemsirelerin
%?23’iiniin tipilin takilig tarihini, %63,5’inin beslenme
tiipliniin disarida kalan uzunlugunu ve beslenme tiipiiniin
numarasini kayit etmedikleri belirlenmistir (24).

Nazogastrik Tiipii Olan Hastanin Hemsirelik Bakimi

= Nazogastrik tiipti olan hastalarin bakiminda agiz, burun
ve tiip bakim1 6nemli bir yer tutar (10).

= Nazogastrik tiip ile hasta beslenecek veya ilac
uygulanacaksa aspirasyon riskini ve refliiyii 6nlemek i¢in
hastanin bag1 30°—45° yiikseltilmelidir (3,11).

= Nazogastrik tiipii olan hasta tiiple besleniyorsa 4 saatte
bir, tiipten ilac uygulaniyorsa ilact vermeden once ve
sonra 20-30 ml ilik igme suyu ile tiiplin i¢i yikanarak
tikaniklik onlenmelidir (7,11).

= Nazogastrik tiipii olan hastalar agiz solunumu yapar
ve oral almadiklar1 icin agiz mukozasi kurur, dudaklar
catlar. Bunun icin hastanin odasit nemlendirilir. Agiz ve
burun mukozasi temizlenir. Dislerin diizenli fircalanmasi,
agiz antiseptigi ile agiz i¢inin ¢alkalanarak yikanmasi ve
mukozanin nemlenmesi saglanmalidir (10-12).

= Nazogastrik tiipii olan hastalarda tiip gastrointestinal
kanala yapigabilir. Bunu oOnlemek icin tiip genellikle
giinde bir kez kendi ekseni etrafinda dondiirtilmelidir (11).

= Nazogastrik tiiplii hastanin burun bantlar1 giinliik
degistirilmelidir. Bantlar1 degistirirken tiipiin yerinin
degismemesine 6zen gosterilmelidir. Bantlart tiiple birlikte
buruna tespit ederken burun mukozasi i¢inde olusabilecek
basi yaralarini engellemek icin, her seferinde tiip burun
deliginin bagka bir kenarma dogru sabitlenerek bantlar:
yapistirilmalidir (3,11). Burun deligi diizenli temizlenmeli
ve mukozasi irritasyon agisindan gozlemlenmelidir. Tiip
burun kanatlarina basi yapmamalidir (12,19,21). Tiip
takili olan burun deligi tahris olmussa tiiplin cikarilarak
diger burun deliginden uygulanmasi gerekir (10).
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= Nazogastrik tiipiin midede kalig siiresi tiipiin takilma
amacinagore degisebilir. Nazogastrik tiiptin kullanilmasina
gerek kalmadiginda tiipi c¢ikarmak igin hasta oturur
pozisyona getirilir, tiipli sabitleyen bantlar ¢ikarilir, tiip
kendi ekseni etrafinda dondiiriilerek serbestlii kontrol
edilir. Hastadan derin bir nefes almasi ve nefesini tutmasi
istenir. Hasta nefesini tutuyorken tiip yavasga c¢ekilerek
cikartlir. Tiip cekilirken asirt gilic uygulanmamali, bir
direngle kargilagilirsa hekimle igbirligine gecilmelidir.
(11,12, 20, 21).

SONUC

Nazogastrik tiip mideye dekompresyon, irrigasyon, sivi
almak, enteral besleme yapmak, radyolojik inceleme
yapmak gibi tani ve tedaviye yardimci uygulamalar
yapmak i¢in yol olusturmaktadir. Nazogastrik tiipiin
kullanim1 yash hasta sayisinin ve kronik hastaliklarin
artmast nedeniyle hastanelerde ve evlerde giderek
artmaktadir. Nazogastrik tiip uygulamast hastaya
rahatsizlik veren ve ciddi komplikasyonlara neden
olabilecek bir uygulamadir bu nedenle ileri diizeyde bilgi
ve beceri gerektirir. Hemgireler nazogastrik tiipiin giivenli
ve dogru yerlestirilmesi ve tiipii olan hastanin bakimini en
iyi sekilde saglamak durumundadirlar.
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