(3&&%#&) Pagsasanay sa kasanayang pangangalaga ng
mga banyagang nars sa Chiayi County
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Pangangalaga sa pasyenteng may nasogastric tube sa bahay

# Layunin ng pangangalaga *®Mga kailangang ihanda

@Nabuburang bandage o waterproof na tape

s Suele @®\Mga cotton swab / gasa @Solusyong saline
Panatilihing malinis, walang hadlang s :
at matibay ang nasogastric tube @Guwantes na panglinis @Liquid na pagkain

@Pagpapakain ng hiringgilya @Basang pamunas

@100cc ng mal igamgam na tubig

Mga hakbang

a Pag—aalaga sa nasogastric tube eParaan ng pagpapakain > f !E[I
" ~

1.8uriin  kung nagalaw ang marka ng nasogastric tube. 1.Tulungan ang pasyenteng umupo.

Pagkatapos, linisin ang ilong gamit ang isang cotton swab na 2.Hugasan ang iyong kamay.

nababad sa solusyong saline. Linisin din ang gilid ng ilong 3.lkonekta ang hiringgilya sa nasogastric tube, ihila

gamit ang basang tisyu o gasa. yung hiringgilya para malabas yung natitirang pagkain

2.Paikutin ang nasogastric tube upang maiwasan ang pagdidikit sa tiyan. Kung higit ito sa 50cc, maaantala ang

.i-tape ang nasogastric tube sa gilid ng ilong. (tulad ng pagsusuri ng kalahating oras.

ipinapakita sa Larawa 1-4) 4. Tiklupin ang nasogastric tube at ang kasukasuan ng

hiringgilya .Pagkatapos, hilahin ang hiringgilya para
maiwasan ang pag-pasok ng hangin sa tiyan.

—— - 5.Alisin ang core ng hiringgilya at tuklapin ang

Larawan arawan. salikop ng nasogastric tube upang maiwasang
S S ad Rl makapasok ang hangin. Pagkatapos, ikonekta ang
) hiringgilya sa nasogastric tube at ibuhos ng

dahan-dahan ang likidong pagkain para maiwasan ang

pagtatae at pagduwal, pagsusuka at iba pang mga hindi

kaaya-ayang reaksyon.

6.Hindi dapat Iumagpas sa 200-300cc ang bawat

pagpapakain, at ang temperatura ng pagkain ay dapat

na malapit sa temperatura ng katawan.

7.Pagkatapos pakainin ang pasyente, magbuhos ng

20—?(0?)0 na maligamgam na tubig upang malinis ang loob

ng tubo.

8.Matapos mapakain, hayaang naka-upo ang pasyente ng

mga 30-60 minuto. Pagkatapos, ihiga ang pasyente

upang maiwasan ang aspiration pneumonia o pag-uubo.

XKai langan ingatan

1.Tuwing oras ng paglilinis, hawakan ang tubo gamit
ang isang kamay upang maiwasan ang pagdulas nito.
2.Tuwing prinoproseso ng pagpapakain, dapat iwasan
ang hangin. Kung ang mga sumusunod na abnormalidad
ay naganap—tulad ng “tuluy-tuloy na pag-ubo,
pagsusuka, at asul na Kkutis"—itigil kaagad ang
pagpapakain. Magpatingin kaagad sa doctor Kkung
kritikal ang kundisyon.

3.Kinakailangan na palitan ang posisyon ng tape ng
nasogastric  tube araw-araw, at maiikot ang
nasogastric tube ng 90 na grado (1/4 ng bilog) sa
parehong direksyon upang maiwasan ang pinsalang dulot
ng pangmatagalang presyon sa ilong.

4.Bago magpakain, itsek kung kayumanggi o madilim
na pula at kung higit sa 70cc ang nilalaman ng tubo.
Kung ganoon, Itlg?il ang isa o dalawang pagpapakain
at pagkatapos ay I-pump ng pabaligad para kumpirmahin
ang sitwasyon. Humingi kaagad sa doktor kung hindi
ito napabuti.

5.Pagmasdan kung mayroong prominenteng paglaki ng
tiyan, pagtatae, o pagtitibi pagkatapos ng pagpapakain.

@ Gobyerno ng Chiayi County - Pinahahalagaan ka nng Health Bureau ng Chiayi County (@)
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