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Ders Adı: Hastalıklar ve Hemşirelik Bakımı II 
Konu: Enteral Beslenme		

Öğrencinin Adı ve Soyadı:	Numarası:
Amaç: Oral yolla beslenemeyen ya da yeterli miktarda besin alamayan çocuklarda enteral beslenmeyi sağlamak.

Uygulama için gerekli malzemeler:
· Çocuğun yaşına uygun sonda/tüp, enjektör
· Transparan ve hipo-allerjenik flaster
· Steteskop
· Non-steril eldiven
· Steril su ve verilecek formüla/mama/besin
· Böbrek küvet
· Kağıt peçete
· Koruyucu örtü veya kağıt havlu

	ENTERAL BESLENME KATETERİNİN TAKILMASI

	Uygulama Basamakları
	Yetersiz
	Kısmen Yeterli
	Yeterli

	1.
	Hasta kimlik doğrulaması yapılır.
	
	
	

	2.
	Hasta ve ailesine işlem hakkında bilgi verilir, izin alınır.
	
	
	

	3.
	İşlem sırasında kullanılacak malzemeler hazırlanır.
	
	
	

	4.
	Eller yıkanır.
	
	
	

	5.
	Hastaya semi-fowler pozisyon verilir. Mümkün değilse supine pozisyonunda baş ekstansiyonda olacak şekilde yatırılır.
	
	
	

	6.
	Eldiven giyilir.
	
	
	

	7.
	Kateterin ne kadar ilerletileceğini belirlemek için ölçüm yapılır.
*Kateterin midede kalacak ucu uygulama yapılacak burundan aynı taraftaki kulak memesine ve sternumun ksifoid çıkıntısı ile umblikus arasındaki orta noktaya denk gelecek şekilde uzatılır ve işaretlenir.
**Orogastrik yolla takılacaksa; ölçüme dudakların orta hattı üzerinden başlanıp aynı ölçüm yöntemi izlenir.
	
	
	

	8.
	*Hasta nazogastrik yolla beslenecekse; kateter burun deliğinden ilerletilir. İlerletilirken ilk olarak burun deliğine paralel olacak şekilde, daha sonra arkaya ve aşağıya doğru olacak biçimde yuvarlayarak sakin ve yumuşak hareketlerle ilerletilir. Direnç ile karşılaşıldığında zorlama yapılmadan, diğer burun deliğinden işlem yeniden başlatılır.
**Hasta orogastrik yolla beslenecekse; hasta tam olarak ağzını açtıktan sonra kateter dil üzerinde paralel şekilde, aşağı ve arkaya doğru yuvarlayarak ilerletilir.
*** Hastada siyanoz, öksürük, boğulma hissi, dispne gibi belirtiler varsa işlem durdurulur ve kateter çekilir.
	
	
	

	9.
	Kateter işaretlenen yere kadar ilerletilir.
	
	
	

	10.
	Kateter tespit edilmeden önce midede olup olmadığı kontrol edilir.
· Kateterin distal ucuna enjektör takılarak mide içeriği aspire edilir.
· Mide içeriği değerlendirilir.
· Röntgen çekilerek kateterin midede olup olmadığı tespit edilir.
	
	
	

	11.
	Kateterin midede olduğu belirlendikten sonra kateter tespit edilir.
	
	
	

	12.
	Kullanılan malzemeler kaldırılıp atıklar atılır.
	
	
	

	13.
	Eller yıkanır.
	
	
	

	14.
	Hemşire gözlem formuna kateter tarihi kaydedilir.
	
	
	

	ENTERAL BESLENME
	

	Uygulama Basamakları
	Yetersiz
	Kısmen Yeterli
	Yeterli

	1.
	Hasta kimlik doğrulaması yapılır.
	
	
	

	2.
	Her beslenme öncesinde; order edilen enteral ürün/mamanın tipi, miktarı ve hangi sıklıkta verileceği kontrol edilir.
	
	
	

	3.
	Hasta ve ailesine işlem hakkında bilgi verilir, izin alınır.
	
	
	

	4.
	İşlem sırasında kullanılacak malzemeler hazırlanır.
	
	
	

	5.
	Eller yıkanır.
	
	
	

	6.
	Önerilen enteral ürün/mamanın oda ısısında olmasına dikkat edilir.
	
	
	

	7.
	Steril olmayan eldiven giyilir.
	
	
	

	8.
	Enjektöre ya da torbaya koyulan ürün/mama setin içinden geçirilerek setin havası çıkartılır.
	
	
	

	9.
	İşlem başlamadan önce çocuk supine pozisyonda yatırılır ve herhangi bir kontrendikasyon yoksa yatağın başı 30-45º yükseltilir. Büyük çocuklar bu işlem
sırasında oturur pozisyonda olabilirler.
	
	
	

	10.
	Bez ya da havlu enteral tüpün birleşme yerine yerleştirilir.
	
	
	

	11.
	Eğer nazogastrik ya da orogastrik tüp aracılığı ile besleniyorsa; Nazogastrik tüpün klempi açılır. Enjektör ile 2-5 cc. (yenidoğan ve bebeklerde daha az miktarda) hava verilir. Aynı anda, steteskop ile havanın mideye giriş sesi
dinlenir. Tüpün midede olduğundan emin olduktan sonra verilen miktar kadar hava geri çekilir.
	
	
	

	12.
	Enjektöre mide içeriği aspire edilerek rezidü kontrolü yapılır. (Rezidü bir önceki beslenmenin %50’sinden daha az olmalıdır.) Mide içeriğinin kontrolünde:
· Enjektöre mide içeriğini çekilir. Rezidü bir önceki verilen enteral ürün/mama miktarının yarısından fazla bir miktarda ise, enteral ürün/mama
verilmez. Rezidü miktarı ve beslenmenin atlandığı kaydedilir ve ekibe haber verilir.
	
	
	

	13.
	Mide içeriği temiz ise (içinde enteral ürün/mama partikülleri olmaması, kan bulunmaması) aspire edilen içerik tekrar verilir.
	
	
	

	14.
	Enjektör ile beslenecekse;
· Mama dolu enjektörün pistonu çıkarılarak yerçekimi etkisi ile ürünün/mamanın gitmesi sağlanır (yaklaşık olarak 3-5 mL/dakikada mama gider)
· Enjektör hastadan 30-45 cm yukarıda olacak şekilde sabitlenir.
	
	
	

	15.
	Besleme sırasında çocuk intolerans ve komplikasyonlar (emezis, abdominal distansiyon, apne gibi) yönünden gözlenir.
	
	
	

	16.
	Bağırsak sesleri dinlenir. Hiperaktivite ya da hipoaktivite izlenir. Besleme
sırasında intolerans gelişirse beslenme durdurulur ve tüp klemplenir.
	
	
	

	17.
	Besleme sırasında oral aktivasyonu sağlamak/desteklemek için bebeğe emzik verilebilir.
	
	
	

	18.
	Besleme bittikten sonra kateter hattı boyunca distile su ile yıkama yapılır.
Hastanın bağımlılık düzeyi puanın göre gerekli ağız bakımı uygulanır.
	
	
	

	19.
	Enteral beslenme kateteri klemplenir.
	
	
	

	20.
	Kirli malzemeler atılır.
	
	
	

	21.
	Eldivenler çıkartılır ve eller yıkanır.
	
	
	

	22.
	İşlem kaydedilir.
	
	
	

	
	TÜPÜN ÇIKARILMASI

	Uygulama Basamakları
	Yetersiz
	Kısmen Yeterli
	Yeterli

	23.
	Hasta kimlik doğrulaması yapılır.
	
	
	

	24.
	Hasta ve ailesine işlem hakkında bilgi verilir, izin alınır.
	
	
	

	25.
	İşlem sırasında kullanılacak malzemeler hazırlanır.
	
	
	

	26.
	Eller yıkanır.
	
	
	

	27.
	Çocuk Semi-fowler pozisyonuna getirilir.
	
	
	

	28.
	Enteral beslenme kateteri, aspiratör beslenme setine bağlı ise bağlantıdan çıkarılır. Mide içeriğinin akmaması için tüp kapatılır.
	
	
	

	29.
	Burundaki flaster çıkarılır.
	
	
	

	30.
	Çocuğun giysilerini korumak için koruyucu örtü serilir. Eline böbrek küvet veya kağıt peçete verilir.
	
	
	

	31.
	Tüp buruna en yakın noktadan tutularak dikkatli ve hep aynı hızda seri bir
şekilde çıkarılır.
	
	
	

	32.
	Tüp ve eldivenler kontamine atıkların içine atmak üzere kirli torbasına konulur
	
	
	

	33.
	Eller yıkanır.
	
	
	

	34.
	Hastaya ağız-burun bakımı verilir.
	
	
	

	35.
	Tüpün çıkarıldığı saat, hastanın tepkisi hemşire formuna kayıt edilir.
	
	
	


Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması, yanlış uygulanması veya sırasında uygulanmaması
Kısmen Yeterli: Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması, fakat eksikliklerin olması ve/veya eğiticinin yardımına gerek duyulması
Yeterli: Basamağın duraklamadan ve yardıma gerek kalmadan doğru olarak ve sırasında uygulanması

ÖNEMLİ:
· Çocuklarda; 2 kg için 5 Fr, 3-9 kg için 8 Fr, 10-20 kg için 10 Fr, 20-30 kg için 12 Fr, 30-50 kg için 14 Fr, 50 kg ve üzeri için 16 Fr numaralı beslenme sondaları tercih edilir.
· Gavaj ya da lavaj için kullanılacak sondalar genellikle tek lümenli, aralıklı gastrik dekompresyon için kullanılacak sondalar çift lümenli, sürekli infüzyon ile uzun süreli beslemede ise silikon sondalar kullanılır.

OLASI HEMŞİRELİK TANILARI
1. Enfeksiyon riski
2. Asipirasyon riski
3. Cilt bütünlüğünde bozulma riski
4. Sıvı elektrolit dengesizliği riski
5. Akut ağrı
6. Bulantı
Eğitimcinin Adı Soyadı:                                                                         İmza



	Adres
	:
	Ege Üniversitesi  
Hemşirelik Fakültesi
Bornova / İZMİR
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0232 388 11 03
https://hemsirelik.ege.edu.tr/
hemsirelik.dekanlik@mail.ege.edu.tr
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