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Pengertian

Tata cara memasukkan NGT (Penduga lambung) melalui hidung ke
dalam lambung untuk keperluan membilas/mengumbah lambung,
memberi makanan dan obat-obatan

Tujuan

Sebagai acuan untuk melakukan tindakan pemasang NGT dan NGT
terpasang dengan aman tanpa komplikasi

Kebijakan

- Undang-undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan.

- Undang-undang Republik Indonesia Nomor 38 Tahun 2014
tentang Keperawatan

- Pelaksana adalah perawat yang telah melihat pemasangan NGT
3 kali serta mencobakan 1 kali dengan didampingi oleh perawat
senior dan dinilai telah trampil untuk melakukan pemasangan
NGT.

Mahasiswa keperawatan/kebidanan sesuai dengan kompetensi
dan didampingi oleh perawat senior

Dampingi oleh tenaga medis bila dicurigai akan terjadi
hambatan/sumbatan atau keadaan umum pasien jelek pada saat

pemasangan

Prosedur

Persiapan Pasien : _
1. Cek perencanaan Keperawatan pasien
2. Pasien diberi penjelasan tentang prosedur yang akan dilakukan

3. Penandatangan informed concent oleh keluarga pasien

Persiapan Alat :
- NGT sesuai ukuran

- Stetoscope
- Plester

- Spuit 10 cc
- Gunting

- Aquades dalam Kom
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- Bengkok
- Obat- obatan/ makanan yang akan dimasukan

- Corong (spuit 50 cc)
- AquaJelly

- Perlak + Pengalas

- Kasa

- Spatel

Pelaksanaan :
1. Atur posisi pasien sesuai dengan keadaan pasien
2. Periksa kondisi hidung pasien untuk memastikan lobang hidung
yang akan menjadi akses slang NGT, dengan cara tekan hidung
pasien dengan kasa, sambil menanyakan pada pasien apakah
hidungnya sakit saat ditekan
. Pasang perlak + pengalas pada daerah dada
. Cuci tangan dengan cara teknik 6 langkah mencuci tangan
. Pakai sarung tangan
Ukur dan beri tanda pada NGT yang akan dipasang lebih kurang
40-45 cm
(diukur mulai dahi s/d proxesus xypoideus)
7. Rendam NGT dalam air hangat atau mengolesi NGT dengan
aqua jelly sepanjang 15 cm dari ujung NGT
8. Masukkan NGT malalui lubang hidung yang paten dan pasien
dianjurkan untuk menelan (jika pasien tidak sadar tekan lidah
pasien dengan spatel) masukan NGT sampai pada batas yang
sudah ditentukan sambil perhatikan keadaan umum pasien.
9. Cek posisi NGT (apakah masuk di lambung atau di paru-paru)
dengan 3 cara: .
- Aspirasi cairan lambung dengan spuit 10 cc jika cairan
bercampur isi lambung berarti sudah masuk kelambung,
- Masukan ujung NGT (yang dihidung) kedalam air dalam kom
bila ada gelembung berarti NGT dalam paru-paru,
. Masukan udara melalui spuit bersamaan dilakukan
pengecekan perut dengan stetoskop untuk mendengarkan

gelembung udara di lambung.
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10. Sarung tangan dilepas
11. Fiksasi NGT pada daerah atas hidung dan salah satu pipi pasien
12. Bila untuk keperluan memasukkan makanan, maka :
- Pasang corong pada ujung NGT, kemudian memasukan obat
obatan/makanan.
- Setelah selesai bilas slang dengan air minum (1 atau 2 ml
untuk selang kecil, 5-15 ml untuk selang lebih besar)
- Lepas corong, menutup NGT dengan klem atau ujung NGT
dimasukkan ke slang NGT yang dilipat
13. Bila untuk mengumbah lambung, maka
- Masukkan cairan atau substansi sesuai pesanan, kemudian
alirkan ke dalam wadah
- Setelah selesai slang NGT ditutup atau dibuka sesuai terapi
14. Rapikan pasien.
15. Alat-alat dibereskan.
16. Cuci tangan
17. Catat tindakan yang telah dilakukan (waktu pelaksanaan, hasil
tindakan, reaksi/respon pasien terhadap pemasangan NGT,
jumlah makanan/cairan dan obat-obatan yang diberikan, cairan
yang keluar waktu mengumbah; jumlah, jenis cairan, dan
perawat yang melakukan) pada catatan keperawatan.

Hal-hal yang perlu diperhatikan o

1. Ganti NGT/Sonde setiap 7 hari atau sesuai indikasi

2. Pada anak yang gelisah bila tidak ada orang lain yang membantu
pasang pengikat, pada bayi di bedong

3. Perhatikan respon pasien terhadap pemberian tindakan.

Unit Terkait IGD, Rawat Inap, Ans/RR
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