ANTEGRAD KOLONIiK LAVMAN
(ACE: ANTEGRADE CONTINENCE ENEMA)

Antegrad kolonik lavman, appendiks veya

intestinal  sistemden liimen olusturularak

kolonun karm cildine agizlagtirilmasidir.

Lavman amach Kkataterize edilebilen kanal

olusturmaktir.
IS BOLUMU MALZEMELER
Kanalin  bakimi  hemsirenin  sorumlulugundadir. - Gazli Bez
Hemsirenin, saglik ekibinin diger {yelerine bilgi - Antiseptik Soliisyon
vermesi gereken konular sunlardir; - Makas
- Kanalin goriintiisii - Yapiskan sabitleyici

- Islem igin gerekli 6zel malzemeler
- Cocugun kanal veya kanal c¢evresindeki cilt

biitiinliigiinde degisiklik

- Lavman sivis1 (500-1000 cc)

- Kayganlastirici jel ya da pomad

- Katater (8-10 fr)

- Kirli malzemelerin atilacagi bir poset ya da
gazete kagidi

- Koruyucu Ortii

- Tek Kullanimlik Eldiven

- Steteskop

- Yapiskan temizleyici (G)

ISLEM BASAMAGI
- Bakim i¢in uygun zaman belirleyin.
- Uygulama i¢in gerekli malzemeyi hazirlaymn.

- Aileye/cocuga uygulama hakkinda bilgi verin.

- Cocuk i¢in rahat bir ortam saglaym, uygun

pozisyon verin ve iizerindeki kiyafetleri
¢ikartin.

- Ellerinizi yikaymn.

- Koruyucu ortiiyli cocugun kiyafetlerini ve
yatagimi  koruyacak  sekilde, uygulama

yapacaginiz bolgenin altina serin.

- Eldiveninizi giyin.

ACIKLAMA
- Bakima uyumu kolaylastirir.
- Zamanin etkin kullanilmasini saglar.
- Anksiyeteyi azaltir ve ailenin/gocugun
bakima katilimin1 artirir.

- Islemin yapilmasini kolaylastirir.

- Mikroorganizmalarin taginmasini onler.
- Mikroorganizmalarin ¢evreye temasini

Onler.

- Mikroorganizmalarin gegisini dnler.

Kritik Karar Noktasi

Ameliyat sonrasi kanalda 8-10 fr kateter birakilarak tespit edilir ve yaklasik ti¢ hafta degistirilmez.




KATATER OLDUGU DONEMDE

Katater c¢evresini, cilde olan tespitini/seviyesini

gozlemleyin.

Katater ¢evresini antiseptik soliisyon ile dairesel
hareketlerle icten disa dogru temizleyin.
Kanalin ¢evresinde herhangi bir akint1 ya da
kabuk kalmayacak sekilde, siitiiriin etrafini
nazikge temizleyin.

Lavman sivisini hazirlayin.

Kizariklik, sislik, kanama yoniinden
degerlendirmek erken donemde olusabilecek
komplikasyonlar1 dnler.

Enfeksiyonu onler.

Kanaldan disariya sizint1 olursa dokuyu tahrig
edebilir. Cilt travmalardan korunur.

Zamanin etkin kullanilmasini saglar.

Kritik Karar Noktasi

Ameliyat sonrast yaklasik 3.-5. giinlerde lavman yapilmaya bagslanir.

Sivi miktar1 hekim istemiyle belirlenir.

Genellikle ilk giin 500 ml lavman s1visi ile fayda gormez ise ertesi giin 1000 cc sivi ile lavman yapilir. Maksimum

1000 cc lavman sivist verilir. Daha sonraki donemlerde ¢ocugun durumuna gore, lavman sivisinin miktar

degisebilmektedir.

—

Lavman setini yataktan 45-60 cm
yukariya asin.

Setin havasi ¢ikartin

Katater ile seti birlestirdikten

sonra, lavman setinin i¢indeki s1viy1 gonderin.

Lavman s1visinin akiminda sabit ve gilivenilir
bir basing uygulanir.
Havadan dolay1 olusacak kramplar 6nlenir.

Digki ¢ikigini saglar.

Kritik Karar Noktasi

Lavman sivist gonderilirken, ¢ocugun toleransi degerlendirilir. Islem zamani, verilecek lavman sivisi miktarina

baglidir. Yaklasik olarak 1000 cc 10 dakikada gonderilir.

Bagirsak seslerini dinleyin.

Yakinda siirgii bulundurun.

Peristaltizmin varligin1 gosterir.

Diskilama istegi olabilir.




Kritik Karar Noktas1
[k giinlerde lavman siiresinin uzun olabilecegi ve tuvalette daha fazla kalmalar1 gerekebilecegi, islemin yararini

bazen birka¢ hafta sonra gérmeye baslayacaklari, lavman sivisimin miktar1 ve uygulama teknigine zamanla uyum

saglayacaklar ailesine/cocuga agiklanmalidir.

- Lavman sivisi gonderildikten sonra katater
ile seti ayirin.

- Katateri klempe edin.

- Cocuga rahat edebilecegi bir pozisyon verin.

- Malzemeleri toplaym ve bir sonraki
kullanim i¢in hazir bulundurun.

- Eldivenlerinizi ¢ikartin, bakim tarihini ve

saatini yazin.

Ellerinizi yikayn.

- Diski ¢ikisi beklenir.

- Sizintiy1 onler.

- Cocugun dinlenmesi saglanir.

- Islem sirasinda size kolaylik saglar.

- Kayit ve rapor etmede yasal zemin hazirlar.

- Mikroorganizmalarin taginmasini onler.

Kritik Karar Noktasi

Islem bittikten sonra, gaz ve gaita ¢ikisi, verilen miktarm geri alimp alinmadigi, gaitamin renk goriiniim ve miktari

degerlendirilerek kaydedilir, hekime haber verilir.

ARALIKLI KATATERIZASYON DONEMi

- Kanal bolgesini gozlemleyin.

- Diizenli degerlendirme, geligebilecek

sorunlarin erken dOénemde

belirlenmesini saglar.

Kritik Karar Noktasi

Kanal ¢evresinde kizariklik, sisme ya da akint1 olup olmadigini kontrol edin. Az miktarda agik renkli akint1 normal

sayilabilir.

- Kataterin ucuna kayganlastirici siiriin.
- Cocuga derin nefes almasini soyleyin.

- Katateri ilerletin.

- Kataterin kolay ilerlemesini saglar.
- Karm kaslarinin gevsemesini saglar.

- Lavmanin yapilabilmesini saglar.

Kritik Karar Noktasi

Katater kanaldan yaklasik 5-10 cm itilir. Katateri kanaldan iterken zorlamayin, zorlanma oluyorsa hekime haber

verilir.




- Lavman sivisinin hazirligi ve gonderiliginde
katater oldugu donemdeki islem
basamaklarini izleyin.

- Lavman sivisi gonderildikten sonra katateri
cekin,

- Cildi kuru gazli bez ya da kagit havlu ile
tamponlama tarzinda iyice kurulaym.

- Derinin tamamen kurumasini bekleyin.

- Cocuga rahat edebilecegi bir pozisyon verin.

- Malzemeleri toplayin ve bir sonraki
kullanim i¢in hazir bulundurun.

- Eldivenlerinizi ¢ikartin, bakim tarihini ve
saatini yazin.

- Ellerinizi yikayin.

Diski ¢ikisi beklenir.

Uygulama bolgesi kuru olmalidir.

Cildin nemli olmasi1 mikroorganizmalarin
tiremesini kolaylagtirir.

Cocugun dinlenmesi saglanir.

Islem sirasinda size kolaylik saglar.

Kayit ve rapor etmede yasal zemin hazirlar.

Mikroorganizmalarin taginmasini onler.

HEMSIRELIK TANILARI
- Beden imgesinde Rahatsizlik
- Etkisiz Bagetme
- Beslenmede Dengesizlik: Gereksiniminden
Az/Fazla Beslenme
- Sivi Volum Eksikligi/Fazlalig1
- Diyare

Konstipasyon

Ostomi Bakimina Iliskin Bilgi Eksikligi
Akut Agr

Deri Biitiinliigiinde Bozulma
Enfeksiyon Riski

Tanimlanan Rejime Uymada Giigliik

PLANLAMA
1. Beklenen sonuclar
- Kanal cevresi ciltle ayni renktedir. Cilt
saglam, tahris yoktur.
- Ailesine/cocuga islemi agiklayin,
ailesini/ ¢ocugu etkilesime girmesi ve soru

sormasi i¢in tesvik edin.

Kanal alaninin ~ normal  oldugunu,
enfeksiyon olmadigini gosterir.
Ailenin/gcocugun kanali kabul etmesini,

bakima katilmaya istekli olmalarini saglar.

UYGULAMA

- Islem basamaklarina gére uygulamayi yapin.

DEGERLENDIRME
- Aileye/gocuga kanal gevresinde herhangi bir

rahatsizlik olup olmadigini sorun.

Cilt tahrisi olup olmadigi, dokunun durumu

belirlenir.




- Bagrsak seslerini kaydedin.

- Ailenin/cocugun kanal bakimina iligkin

egitim gereksinimini degerlendirin.

- Peristaltizmin durumu belirlenir.

- Islemi anlama diizeyi belirlenir.

Kayit ve Rapor Etme

Cildin durumu

Abdominal distansiyon

Asirt duyarlilik

- Bagirsak seslerinin yeri ve karakteri

Ailenin/¢ocugun bakima katilim diizeyi ve 6grenme gereksinimi kaydedilir.

Beklenmeyen Sonuclar

Tigili Girisimler

- Agri- Kramp - Lavman sirasinda verilen sivinin hizli verilmesi
ve uygun 1sida olmamasina bagli gelisebilir.
Lavmani durdurun.

- Enfeksiyon - Kanal ya da barsagin perforasyonunun belirtisi
olabilir.

- Distansiyon - QGaita ¢ikisinin gbzlenmemesinden

kaynaklanabilir.

- Kanalda stenoz

- Katater ilerleme problemleri olabilir. Hekime

haber verin.

- Kanal bolgesinde kizariklik, tahris, agri ve

kot koku olmasi

- Enfeksiyon ve akintidan kaynaklanmaktadir.
- Cilt,

inflamasyonu,

cilt  bitiinligiinde  bozulma, cilt

maserasyon ve enfeksiyon

yoniinden degerlendirin, hekime haber verin.

- Akinti

- Kanal bolgesini kuru ve temiz tutun.

- Daha sik bakim verin.

- Ailenin/¢ocugun kanali reddetmesi

- Ailesini/cocugu desteklemek amaciyla diger
kanal yapilmis ailelere/cocuklara yonlendirilir.

- Hemsire ve diger saglik ekibi iiyelerince yapilan
yeterli kanali

bilgilendirme anlamay1 ve

kabullenmeyi saglar.

HASTA/AILE EGITIMI

- Ailenin/gocugun ve bakim vericilerin egitime katilmasi, 6grenmeye hazir olusunu kolaylastirir.

- Kanal karar1 pek ¢ok aile i¢in zordur.

- Kanal agilmasi, ailelerle igbirligi

gerektirir.

Ailenin sorular1 cevaplandiriimali, beklentileri

netlestirilmelidir. Korkulart giderilmeli, duygusal destek verilmelidir.

- Ailenin/¢cocugun, kanala bakmaya istekli oluguna ve sordugu sorulara gbre Ggrenmeye hazir olup




olmadigina karar verilir.

- Baz aileler/cocuklar kanali daha az duygusal sorun yasayarak kabul eder, bazilari ise kabul etmez.
Bireysel bakim verilmelidir.

- Aileye/gocuga dengeli beslenerek, yeterli sivi alarak, diyare ve konstipasyondan korunmasi 6gretilir.

- Aileye, ¢ocuklarina islem sirasinda ne tip ve boyda katater takili oldugu belirtilmelidir.

- Kanal bakimina iligkin uygulama adimlari, agik bir sekilde anlatilarak veya gorsel/isitsel
teknolojilerden yararlanilarak 6gretilir. Egitim amaciyla resimli kitaplar kullanilabilir.

- Ailesine/gocuga bakimi nasil yapacaklari, enfeksiyonu nasil nleyecekleri ve enfeksiyon belirtilerini
nasil anlayip buna karsi nasil davranacaklar1 konusunda 6nerilerde bulunulmalidir.

- Aile/gocuk kanal ile ilgili olusabilecek sorunlarin farkinda olmali ve ne yapacaklar1 konusunda
bilgilendirilmelidirler.

- Beklenmeyen durumlarda hekime haber verilmelidir.
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