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1. AMAC:Agizyoluilebeslenemeyenhastalarinnazogastriksondayardimiilebeslenmesinin

saglanmasidir
2. KAPSAM:Hastanemizde bulunan hastalar
3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR: Gastrostomi:Beslenme sondasi tupindn karin duvarindan mide
icerisine yerlestirilerek, hastanin mide yoluyla beslenmesidir.
Jejunostomi:Beslenme tupunin ince bagirsaga karin Uzerinden endoskopi veya
ameliyat yolu ile yerlestirilerek hastanin beslenmesidir
5. SORUMLULAR:,Hemsire,ebe, ATT ve diger saglik ¢alisanlari
6. FAALIYET AKISI:

6.1.FEEDING/NAZOGASTRIK(NG)TUPILEBESLEME

5.1. Beslenme icin ¢cocuk ve eriskin hastalarda 8- 14 numara Levin tip kullantimalidir
6.2. NG sonda yeni takilmadiysa sondanin yerinde olup olmadi§i hekim- hemsire tarafindan kontrol
edilmelidir
6.3. Beslenme Uriinl diyetisyenin istegi dogrultusunda hazirlanmali ve oda 1sisinda olmalidir.
Besin sonda ile verilecek kivamdaolmalidir
6.4. Beslenme Grln0 kapagi agctimadan oda isisinda son kullanma tarihine kadar, kapagi acildiktan
sonra buzdolabinda 24 saat, oda Isisinda 8 saat saklanabilir
6.5. Beslenme torbasina bosaltilan Grlin 8 saat igerisinde gonderilmeli, 8saatten sonra torbada
kalan trun kontamine olacagi i¢inkullaniimamalidir.
6.6.Hastaya enjektorle ya da pompayla hava verilmemesine 6zen gosterilmelidir.
6.7. Rezidiel mayi (midede kalan sindirilmemis besin icerigi) miktariaralikli
beslenmedeherbeslenmedendnce,sureklibeslenmeydntemindeise4-6 saat araliklarla 6lgtlmelidir.
Mobilize olan ve beslenmeyi tolereedebilen klinik hastalarinda 3 glinden sonra 12 saatte
birbakilmahdir
6.8. Beslenme pompasi ile besleme yapiliyor ise torba 24 saatte bir degistiril- melidir
6.9. Surekli beslenen yetiskin hastalarda her dort saatte bir rezidi kontrolli yapildiktan hemen
sonra 50 ml su ile yikamayaptimalidir
6.10. Yenidogan, ¢ocuk ve yetiskin hastalarda yikama islemi steril su kullani- larakyapiimalidir
6.11. Olasi sonda tikanmalarini 6nlemek icin hangi ilaclarin sondadan verilebilecegi,
hangilerinin verilmemesi ya da hangilerinin bol su ile verilmesi gerektigi konularina dikkat
edilmelidir (riskli ilaglar; ciprofloksasin,lansop- razole, omeprazole, magnezyum oksit tableti,

metildopa, fenitoin, psddoefedrin surup, teofilinvb.).
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6.12. NG ile ila¢ verilecekse kateterin tikanmamasi icin, ilaglar ezilmeye uygunsa ezildikten
sonra 20 ml su ile sulandirilarak verilmeli, ilag verildik- ten sonra kateterin tikanmamasi igin 20
ml suverilmelidir

6.13. Bolus yontemi ile besleme, hasta hareketini kisitlamamasina karsin, bu yéntemde bulanti,
kusma, kramp, diyare ve aspirasyon gelisme riski ylksektir

6.14. Hastaicinsikintilibirdurumyaratmiyorsabeslenmesirasinda/stresince hastanin  basi  30°
tercihen 45°” lik aci ile yukarida tutulmahdir

6.15. Enteral beslenmenin olasi komplikasyonlari yonunden hasta yakindan izlenmelidir

6.15.1. Metabolik komplikasyonlar (dehidratasyon, hiper/ hipoglisemi,hipo- kalemi,
hipofosfatemi)

6.15.2. Mekanik komplikasyonlar (tikanma, tip/ sondanin yer degistirmesi, yerindencgikmasi)
6.15.3. Gastrointestinal komplikasyonlar (bulanti, kusma, fazla miktarda rezidii kalmasi, diyare-

konstipasyon,peritonit)
6.15.4. Nazal iritasyon

6.16. NG ile beslenme dort haftadan uzun stirmemelidir. Dort haftadan uzun sireli beslenmeler
icin gastrostomi agilmasi saglanmalidir

7.ISLEM BASAMAKLARI

7.1.Hekim istemi kontrol edilir

7.2.Hastanin kimligi dogrulanir

7.3. Hasta ve ailesine islem agiklanir, izinalinir

7.4. Eller el yikama standardina gore yikanir, eldivengiyilir

7.5. Malzemeler hazirlanir, kolay ulasilabilecek bir alanayerlestirilir

7.6.NG sonda takilmasi standardina uygun olarak NG takilir, takili ise yerinde olup olmadigi
kontrol edilir

7.7. Hasta degerlendirilir. Stetoskopla bagirsak sesleri dinlenir. Diyare olup olmadigi sorulur,
diyare varsa hekimebildirilir

7.8. Hasta aspirasyon riski nedeniyle fowler pozisyonunda oturtulur ya da yatak basi 30- 45
dereceyukseltilir

7.9. Onerilen besin hazirlanir, son kullanma tarihi, sicakligi kontrol edilir. Besin buzdolabinda
ise iki saat 6nceden cikartilir, besleme sirasindaoda sicakliginda olmahdir

7.10. Sondanin distal ucu altina tedavi bezi musambasiyerlestirilir

7.11. Sondanin distal ucuna enjektor yerlestirilir ve rezidiel mide icerigi enjektore cekilir, sivi
geliyorsa icerigi olclir

7.11.1. Gelenmiktar150ml’denfazlaise;budurumdahadncekibesinlerin sindirilmedigini gosterir.
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Bu nedenle aspire edilen icerik mideyegeri verilmez, besleme kesilmez, saatlikinflizyon hizi
minimale dusurilir ve durum rapor edilir. Besin igerigi ya da besleme araliklarinin g6zden
gecirilmesi icin hekim ve diyetisyenlegdrasultr

7.11.2. Gelen miktar 150 ml” den az ise; icerik mideye geri verilir ve
beslemehazirliginadevamedilir.Enjektoresivigelmiyorsasondaucunun midede
olmayabilecegidustndlmelidir

7.11.3. Gelen miktar 500 ml’ den fazla ise; enteral beslenme Kkesilir. Parenteral
beslenmebaslanir

7.12. Besinivermedendnce30mlkadarsuenjektorecekilirvesondayaverilir

7.13. Enteral beslemede (¢ farkl yontem kullanilabilir.

7.13.1. Bolus yontemi ile besleme; enjektoriin pistonu cikarilir ve enjektor govdesi huni olarak
kullanilmak Uzere sondanin distal ucuna takilir. Kutudaki/ sisedeki besin ¢alkalanarak enjektore
doldurulur. 250- 400 ml besinin dakikada 30 ml’ den az olacak bigcimde yercekimininetkisi
ileakmasisaglanir.Klcukcocuklardaakishizidakikada 3 ml olacak sekilde ayarlanmalidir. Enjektor
yaklasik 30- 35 cm yukarikaldirilir. Akishizienjektorinytksekligiileayarlanir.Enjektordeki
besintamolarakbitmedenyenidenbesinledoldurulur. Toplammiktar
bitinceyekadarislemedevamedilir.Beslenmebitincesondadanyetis- kinlerde 50 ml, 12 yasin
altindaki cocuklarda 5- 10 ml, yenidogan ve bebeklerdekullanilan5-8Frolansondalariginl-
2mlsuverilir.Sondaklemplenir.Enjektor¢ikarilirvesondaninagikucukapatilir

7.13.2. Beslenme torbasi ile aralikli besleme; beslenme torbasi ileinflizyon seti birbirine uygun
sekilde baglanir ve infuzyon seti klemple kapa- tilir. Kutudaki/ sisedeki besin ¢alkalanarak 300-
400 ml besin torbaya dokilirvetorbaserumaskisinaasilir.Setinklempiagcilaraksetinbesinle dolmasi
saglanir ve klemp tekrar kapatilir.Sonda inflizyon seti ile birlestirilir.Setin klempi acilir, besinin
30- 60 dakikada dizenli olarak akmasi saglanir. Besin bitince sondadan yetiskinlerde 50 ml,
cocuklarda5-10ml,yenidoganvebebeklerdel-2mlsuverilir.islem bittiginde set klemplenir ya da
kapatilir. Sondanin distal ucundaki kapagi kapatilir ya da sonda klemplenir. Beslenme torbasi
yeniden kullanilmak tizere yikanir vekaldirihr

7.13.3. Beslenme torbasi ile siirekli besleme; beslenme torbasi ile inflizyon seti birbirine uygun
sekilde baglanir ve infuzyon seti klemple kapa- tilir. Kutudaki/ sisedeki besin ¢alkalanarak 250-
500 ml besin torbaya dokulurvetorbaserumaskisinaasilir.Setinklempiacilaraksetinbe- sinle
dolmasi saglanir ve klemp tekrar kapatilir. Sonda ile infuzyon seti birlestirilir.Dlzenli bir akis
icin infiizyon pompasi kullanihr.Uretici firmanin kullanim kilavuzu bilgileri dogrultusunda
inflzyon pompasina beslenme torbasi ve sonda baglanir. Besin akis hizi has- tanin ginlik

alacagl besin miktari 20— 24 saatlik zaman dilimlerine boéllnerek saatlik verilecek miktar
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hesaplanarak belirlenir. Devamli

beslenmeuygulamasindasaatteverilenbeslenmetriiniil20ml‘yiasmamalidir.Setiniginden4—
6saattebirS0mlsugecirilir

7.14. Beslenmeden sonra hasta distansiyon, kramp ve diyare yoniinden izle- nir

7.15. Hasta beslemeden sonra en az bir saat dikey pozisyondaoturtulmalidir

7.16. Malzemeler toplanir, eller el yikama standardina goreyikanir

7.17. Besin miktari, tipi, beslenme zamani, rezidlel gastrik icerik miktari ve pH’ 1, hastanin
kilosu ve gozlemler kayitedilir

8. GASTROSTOMI / JEJUNOSTOMI SONDASI iLE BESLENME

8.1. Gastrostomivejejunostomibeslenmetlpiininbakimiigcinstomaetrafin- daki cilt ginlik olarak
1lik sabunlu su ile silinmeli ve bolge iyice kurulanmalidir

8.2.Beslenme  Urlini  diyetisyenin  istegi  dogrultusunda  hazirlanmali  ve  oda
1sisindaolmalidir.Besinsondaileverilecekkivamdaolmalidir.Beslenme driinti  kapagi acilmadan
oda 1s1sinda son kullanma tarihine kadar saklanmalidir. Kapagi ac¢ildiktan sonra buzdolabinda 24
saat, oda I1sisinda 8 saat saklanabilir

8.3. Beslenme torbasina bosaltilan Grlin 8 saat icerisinde gonderilmeli, 8saatten sonra torbada
kalan rlin kontamine olacagi icinkullaniimamalidir

8.4. Bolus tarzinda enteral beslenme uygulanacak ise hastanin reflisi olup olmadig
degerlendirilmelidir

8.5. Ozellikle bebek ve cocuklari kapsamak (izere tim hastalarda aspirasyon riski acisindan besleme
oncesi degerlendirme yapilmali, biling bulanikhgi, azalmis oksirik/ 6girme refleksi, gecikmis
gastrik bosalma, gastrotzafagealrefliiveciddibronkospazmolupolmadigiyéniundenhastatanilanmalidir
8.6. Reziduel mayi (midede kalan sindirilmemis besin icerigi) miktariarahikh
beslenmedeherbeslenmedendnce,sireklibeslenmeydntemindeise4-6 saat araliklarla olgilmelidir.
Mobilize olan ve beslenmeyi tolereedebilen klinik hastalarinda 3 glinden sonra 12 saatte
birbakilabilir

8.7. Beslenme pompasi ile besleme yapiliyor ise torba 24 saatte bir degisti- rilmelidir.
Gastrostomi sondasinin tikanmamasi icin ilaglar ezilmeye uygunsa 20 ml su ile ezilerek

verilmeli, ilac verildikten sonra sondanin ttkanmamasi icin 20 ml suverilmelidir

9.ISLEM BASAMAKLARI
9.1.Hekim istemi kontrol edilir
9.2.Hastanin kimligi dogrulanir

9.3. Hasta ve ailesine islem aciklanir, izinalinir
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9.4. Malzemeler hazirlanir, kolay ulasilabilecek bir alanayerlestirilir

9.5. Eller el yikama standardina gore yikanir ve eldivengiyilir

9.6. Hasta degerlendirilir. Stetoskopla bagirsak sesleri dinlenir. Diyare olup olmadig: sorulur,
diyare varsa hekimebildirilir

9.7. Eldivengiyilir

9.8. Enjektor gastrostomi sondasina takilir ve rezidlel icerik enjektdrle aspire edilir. Eriskin
hastada mide icerigi 150 ml’ yi gecmedigi slirece mide
icerigigeriverilir.Egericerik150ml’denfazlaiseigerikgeriverilmezve beslenme hizi  dusdrdldr.
Hekim ve diyetisyenlegorisulir

9.9. Jejunostomisondaslilebeslenmeyapiliyorsaincebagirsaksekresyonlari aspire edilmez, jejunal
beslenmede rezidi kontroliiyapiimaz

9.10. Besinivermedendnce30mlkadarsuenjektdrecekilirvesondayaverilir

9.11. Beslenme NG sonda ile beslenme standardina goére yapilir

9.12. Beslenmedensonrahastadistansiyon,krampvediyareydniinden

izlenir.

9.13. Gastrostomivejejunostomisondasinintakilioldugubdlgeacikbirakilir. Ancak akinti nedeni ile
pansuman gerekli ise pansumandegistirilir

9.14. Malzemeler toplanir, eller el yikama standardinagére yikanir, eldiven giyilir

9.15. Besin miktari, tipi, beslenme zamani, rezidlel gastrik icerik miktari ve pH’ 1, hastanin
kilosu ve gozlemler kayitedilir.




