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Harus Memperhatikan Alat Selang
Makan Atau Sonde ( ® Fr h’)i)
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P’f [£3
W5 g %P Tujuan
W% 5 B Alat pencernaan yang tidak normal.
Wi %% % Gangguan percernaan yang berat.
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BEE & TERIT o
% Menelan makanan tidak lancar, lalu dilakukan
pemasangan selang hidung agar makanan dilakukan
melalui selang hidung supaya pasien menerima asupan

makanan dan bertenaga.

W J 5 ¢ 7L Cara membantu pasien
makan dengan perawatan alat selang

makan atau sonde

WEp It v BER

% Laksanakan perawatan rongga mulut dan rongga
hidung paling sedikit sekali sehari.[ setiap hari merawat
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kebersihan didalam hidung (kotoran ) ]

mEX YT TALNAE -

% Setiap hari mengganti perban di selang hidung,
perhatikan masuknya ukuran selang berapa, berapa
ukurannya.

WEP LHEBFE o PR IA R R EL R X
AR PR R - LR e

* Sewaktu menukar plester setiap hari, harus melap kulit

di hidung dengan bersih sebelum melekat plester, dan

perhatikan jangan dilekat dibagian kulit yg sama.
WL AT RS F AU - el 360 & (1 8])-
* Sebelum mengganti perban selang hidung digerakan
360° (1 lingkaran )




WAL Bl DA (R AR R 5 )
Pemasangan selang hidung harus
diperhatikan panjang ke dalam selang yang
harus di masukan, lalu untuk mengetahui
posisi penempatan selang yang benar

AR R ey & T Ep e
% Ada tidak selang tertinggal di dalam mulut.
FREFTPGR o RERE S SRR AT
% Periksa dengan jarum suntik ada tidak sisa makanan.
Dan pastikan selang berada didalam lambung.
NEEFTZF TR ERS ISR K RT3
MF INES -
% Periksa dengan stetoskop lalu periksa dengan jarum
suntik ada tidaknya angin yang ada didalam perut jika

ada bunyi didalam pemasangan selang bagus/ok.

Mg s * 3 &4 Persiapan peralatan
makanan pake selang
S B E CERRFELAAET o
% Makanan -~ jarum suntik/alat untuk memasukan - air

hangat -~ tisu - handuk.



LA & # 2 Langkah langkah

menggunakan selang sonde

LI A

% Cuci tangan.

D AKRETFES DS 3045 & L BFLE R
B EE o U PR M R o

* Tegakkan kepala 30~45 derajat. membantu pasien
bangun untuk duduk tegak lurus, agar pasien tidak
merasakan mual.

fFL FEp o

% Sediakan handuk kecil untuk ditaruh sekitar leher
pasien

FRERBRZNICF FPpFEaYE p o T
PRAZLW I RS oG o LjE ™ 30cc R
kTR FIEE PR E R -

* Sebelum diberimakan pasien diperikasa apakah ada
sisa makanan didalam selang jika ada kembali di
masukan.dan liat ada yg berubah warna.Sebelum
mengisi, pertama-tama isi 30cc air matang hangat
untuk mencegah obstruksi tabung nasogastrik dan
pastikan posisi tabung nasogastrik.
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F4 G PR3 aessy oma) o 53 A9 2 B
<50cc.¥ a8 >¥% »50~100cc.;gEa X ¢ » £ >
100c.c.? A 2P| Tie—- & > FT- B LR -

* Kalau makanan tersisa 50 c.c. pasien boleh dikasih
200~250 c.c. air susu. Pasien boleh dikasih makan
50~100 c.c. bolen dikasih makan separuh susu. Kalau
masih ada 100 c.c. tidak boleh dikasih makan.
BEPEY S HRI S h o A £4 R
FERE N o

*k Memasukan susu pada pasien melalui selang hidung
secara perlahan-lahan.

AT AHREERY 3060 28 0 F R
*10~15 & pJE R o
% Selang hidung mencapai ketinggian 30~60cm. jarak

Jm}

memasukan susu sekitar 10~15menit secara perlahan.
AR T F L o

% Perhatikan sebelum makan jangan ada angin masuk.
B A F e he} R B Rel o 5
RS EES R E T

* Mengecek keadaan pasien misalnya: Batuk, kesakitan,
berkeringat,muntah,lalu segera menormalkan jangan

beri makan susu.



WEais o AR E R (30~50cc) FEE S
WL AR SHF AT g P o

* Air hangat 30~50cc untuk mencuci sisa susu yang ada
di selang hidung dan jarum suntik.

MEFTR G F ko

% Selang dilipat.

DR FEg S+ oo

* Setelah selesai kasith susu selang

itutup rapa

kembali.
WX REA 3044
% Sebelum 30 menit setelah pasien

diberi susu tidak boleh Diterlentang kan

ke posisi tidur.



B © 2 caranya

1.7% Cuci tangan 2.#% duduk lurus

3.3¢ tarik jarum suntik 4.;# Memberi makan

6.4 duduk miring




M ;i £ % 78 Hal yang harus diperhatikan
- B8 € 7 4ZF 300-400 c.c.

* Sekali diberi susu air tidak boleh  300-400 c.c.
SRR K 3740 B -

% Beri air hangat untuk membuat susu pasien sekitar
suhu 37~40C.

G BT A EARE 30 A4 (et E S
LR AR B RAZEE ] PE)

* Buat susu jangan dibiarkan selama 30 menit. ( setelah
susu dibuat harus langsung diberi minum ke pasien
tidak boleh melebihi 30menit. )
dok 3T B Arhin 2 e ka4 B 0 R A3 B 47
- % e

* Kalan sisa susu tidak habis segera ditaruh ke kulkas
agar tidak basi lama penyimpanan susu dalam kulkas 1
hari.
i%‘a‘ﬁlﬁiﬁflﬁa&ﬁﬁﬁ# R~ dp o ESL
30~60 ~ 7 7 o A o

* Sebelum kasih minum terlebih dulu ganti popok, sedot
dahak, tepuk punggung,lalu baru kasih minum jangan

sentuh pasien selama kurang lebih 30~60menit.
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% Kalau pasien masih tersisa makanan 70 c.c. dan
berwarna coklat kehitaman atau berwarna kemerahan
segera lapor keperawat rumah sakit dan pasien tidak
boleh diberi susu dahulu 1-2 kali makan.
BLER ARSI AR RS TRE R
% Setelah diberi minum susu harus perhatikan pasien ada

diare atau, masuk angin, buang air tidak lancar.
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