GASTROSTOMI/JEJUNOSTOMIi BAKIMI

Gastrostomi, agiz yoluyla beslenemeyen
hastalarin beslenmesini saglamak amaciyla,
midenin karin duvarina agizlagtirilmasidir.

Jejunostomi ise, jejunumun karin duvarina

agizlagtirllmasidir.
IS BOLUMU MALZEMELER
Stoma bakimi  hemgirenin  sorumlulugundadir. - Irrigasyon igin 1lik musluk suyu/ %0.9 NaCl

Hemsirenin saglik ekibinin diger tiyelerine bilgi

vermesi gereken konular sunlardir;

- Stomadan gelen c¢iktinin yogunlugu, rengi,
miktar1

- Stomanin goriintiisii

- Islem igin gerekli 6zel malzemeler

stomasinda stoma

- Cocugun veya

cevresindeki cilt biitiinliigiinde degisiklik

Irrigasyon igin enjektor
Gazli Bez

Povidon Iyot

pH 5.5 olan alkali sabun
Makas

Yapiskan sabitleyici
Kirli malzemelerin atilacagi bir poset ya da
gazete kagidi

Koruyucu Ortii

Tek Kullanimlik Eldiven
Steteskop

Yapiskan temizleyici (G)
Cilt bariyerleri (G)

ISLEM BASAMAGI

- Bakim i¢in uygun zaman belirleyin.

ACIKLAMA

- Bakima uyumu kolaylastirir.

Kritik Karar Noktasi

- Miimkiinse bakim, beslenmenin yapilmadigi donemde, sabah erkenden ya da yemeklerden 2 saat

sonra degistirmek uygun zamanlardir.

- Uygulama i¢in gerekli —malzemeyi
hazirlayin.

- Aileye/gocuga uygulama hakkinda bilgi
verin.

- Cocuk i¢in rahat bir ortam saglayin,
supine pozisyon verin ve tuzerindeki

kiyafetleri ¢ikartin.

- Zamanin etkin kullanilmasini saglar.

- Anksiyeteyi azaltir ve ailesinin/gocugun
bakima katilimini artirir.

- Islemin yapilmasini kolaylastirir.




Ellerinizi yikaymn.

Koruyucu ortiiyli ¢ocugun kiyafetlerini
ve yatagimi koruyacak sekilde, uygulama
yapacaginiz bolgenin altina serin.
Eldiveninizi giyin.

Bagirsak seslerini dinleyin.

Tiiplin etrafindaki sabitleyicileri nazikge
cikartin,

Tiiplin deriye girdigi bolgeyi

gozlemleyin.

Mikroorganizmalarin tasinmasini onler.
Mikroorganizmalarin  ¢evreye temasini

Onler.

Mikroorganizmalarin gegisini onler.
Peristaltizmin varligin1 gosterir.

Cilt travmalardan korunur.

Diizenli  degerlendirme, gelisebilecek
sorunlarin erken dénemde belirlenmesini

saglar.

Kritik Karar Noktasi

Tiip ¢evresinde; kizariklik, sisme, akinti ya da gerginlik olup olmadigini kontrol edin.

Perkiitan olarak yerlestirilmis
gastrostomi (PEG) ise dis kismindaki
diskin sabitlendigi tiip iizerindeki Ol¢ii
klavuzunun numarasini not alin.

Dis kisimindaki tiipii sabitleyen klempi

gevsetin.

Tiip etrafindaki deriyi eger stoma siitiirlii
ise povidon iyot, degilse sabun ve 1lik
suyla/ %0.9 NaCl ile slatilan gazli bezle
temizleyin.

Stoma ¢evresini, stomanin tabanindan
baslayarak disa dogru temizleyin. Her
seferinde temiz bir gazli bez kullanin.
Tiiplin etrafin1 herhangi bir akint1 ya da

kabuk kalmayacak sekilde temizleyin.

Siitiiriin etrafin1 nazikge temizleyin.
Perkiitan olarak yerlestirilmis
gastrostomi  (PEG) ise Gastrostomi
tiipiini 1-1.5cm igeri iterek kendi ekseni

etrafinda 360° ¢evirin.

Gastrostomi  tiipliniin  disindaki  diskin
yeniden dogru pozisyonda baglandigindan

emin olunmasini saglar.

Gastrostomi tiipiiniin  hareket etmesini
saglayip stoma alanminin temzilenmesini
saglar.

Cilt tahrigini Onlemek icin pH’1 cilde

uygun sabun kullanilmalidir.

Asepsi ilkeleri siirdiiriiliir.

Tiipten disariya sizan mide ve ince barsak
icerigi tiipiin ¢evresindeki dokuyu tahrig
eder.

Cilt travmalardan korunur.

Tiipin mide mukozasina yapigmasini

engeller.




Gastrostomi tiipiinii tekrar 1-1.5cm digari
cekin,

Gastrostomi tiiplinii hafifce ama siki bir
bigimde ¢ekin ve sabitleyin.

Gastrostomi  tlip  diskinin  tiipiin
iizerindeki Ol¢li klavuzundaki dogru say1

iizerine yerlestiginden emin olun.

Kullandigimz kirli malzemeleri enfekte
atik torbasina atin.

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

Derinin tamamen kurumasini bekleyin.

Gastrostomi tiipiiniin yeniden
baglanmasini saglar.

Tiipilin dogru bigimde gilivene alindigindan
emin olunmasini saglar.

Eger ¢ocuk kilo alirsa, dis disk sabitlemesi
hafifce gevsetilmeli ve stoma alaninin
nekrozunu  engellemek  igin  basing
azaltilmalidir.

Mikroorganizmalarin yayilmasini onler.

Uygulama bolgesi kuru olmalidir. cildin
nemli olmasi mikroorganizmalarin
iremesini kolaylastirir ve flasterin cilde

yapismasini onler.

Kritik Karar Noktasi

- Bebeklerin cildi hassas oldugu i¢in tamponlama ¢ok nazik bir sekilde yapilmalidir.
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Tiipiin etrafina gazl bez sardiktan sonra,
bir parga flaster ile hastanin karnina
cevirerek sabitleyin.

Tilip bolgesinde herhangi bir bariyer

kullanmaktan kaginin.

Cocuga rahat edebilecegi bir pozisyon
verin.

Malzemeleri toplaymn ve bir sonraki
kullanim i¢in hazir bulundurun.
Eldivenlerinizi ¢ikartin, bakim tarihini ve
saatini yazin.

Ellerinizi yikayn.

Gazli bez kullanimi, cildin flasterden
dolay1 tahris olmasini onler ve cildin kuru
kalmasini saglar.

Eger bariyer kullanacaksaniz, hekim ya da
stoma bakim hemsiresi kontroliinde
olmalidir.

Cocugun dinlenmesi saglanir.
Islem sirasinda size kolaylik saglar.
Kayit ve rapor etmede yasal zemin

hazirlar.

Mikroorganizmalarin taginmasini 6nler.




HEMSIRELIK TANILARI

Beden Imgesinde Rahatsizlik

Etkisiz Basetme

Beslenmede Dengesizlik:
Gereksiniminden Az/Fazla Beslenme
S1v1 Volum Eksikligi/Fazlalig

Oral Mukoz Membranlarda Bozulma

Ostomi Bakimina Iliskin Bilgi Eksikligi
Akut Agr

Deri Biitinliigiinde Bozulma
Enfeksiyon Riski

Tanimlanan Rejime Uymada Giigliik

PLANLAMA

1. Beklenen sonuclar

Stoma ¢evresi ciltle ayn1 renktedir. Cilt
saglam, tahris yoktur.

Ailesine/¢ocuga islemi aciklayin,
ailesini/cocugu etkilesime girmesi ve

soru sormasi i¢in tesvik edin.

Stomal  alanin  normal  oldugunu,
enfeksiyon olmadigini gosterir.
Ailenin/gocugun stomay1 kabul etmesini,

bakima katilmaya istekli olmalarin1 saglar.

UYGULAMA

- Islem basamaklarina gére uygulamayi yapin.
DEGERLENDIRME

- Aileye/gocuga stoma ¢evresinde

herhangi bir rahatsizlik olup olmadigini
sorun.

Bagirsak seslerini kaydedin.
Ailenin/¢cocugun stoma bakimina iligkin

egitim gereksinimini degerlendirin.

Cilt

durumu belirlenir.

tahrisi olup olmadigi, dokunun

Peristaltizmin durumu belirlenir.

Islemi anlama diizeyi belirlenir.

Kayit ve Rapor Etme

Cildin durumu
Abdominal distansiyon
Asirt duyarlilik

Bagirsak seslerinin yeri ve karakteri

Ailenin/gocugun bakima katilim diizeyi ve 6grenme gereksinimi kaydedilir.

Beklenmeyen Sonuclar

Tlgili Girisimler

Tiipiin tikanmas1

Gastrostomi  tiipi, siirekli  beslenen

c¢ocuklarda her 3 saatte bir; aralikli
beslenen ¢ocuklarda her tiiple besleme
oncesinde, ilag vermeden Once ve sonra
yikanmasi gerekir. Genelde 3-10cc su tiipii

temizlemeye yeterlidir.




Tiipiin ucuna 50ml’lik enjektor yerlestirin.
Enjektoriin - pistonunu  geriye  dogru
cekiniz. Ancak geriye dogru c¢ekerken
zorlanma hissi olursa islemi durdurun.
Enjektorii tiipten ¢ikartin ve ¢ekilen siviyt
enjektorden bosaltin.

Enjektore 3-10cc su ¢ekin ve tilipiin ucuna
yerlestirin. Enjektoriin pistonunu 6ne ve
arkaya dogru itin ve tlipe az miktarda su
verin.

Eger tiip temiz degil ise, tiipiin klempini 5-
10 dakika kapatiniz.

Enjektore tekrar 3-10cc su ¢ekin. Tipi
tekrar yikayn.

Islemi tekrarlaymn. Tiipii agilmadig1

takdirde hekime haber verin.

Tiipiin tamamen yerinden ¢ikmasi

Tiipiin yerine acil olarak yerlestirilmesi
gerekmektedir.

Tiip bolgesini gazli bez ile kapatin ve
deriye flasterleyin.

Hekime haber verin.

Midede Havanin birikmesi

Dekompresyon islemi igin; beslenme
tiptine 50ml’lik pistonu geriye ¢ekilmis
enjektor yerlestirin.

Enjektorii mide seviyesi altina indirin.
Klempi agin.

Mide icerigi ve havanin enjektore
dolmasina izin verin.

Havay1 bosaltarak, mide icerigini enjektor
seviyesini mide seviyesinin  stiine
cikartarak  igerigin  tekrar  mideye

donmesini saglaym.

Stoma boélgesinde kizariklik, tahris, agri

ve kot koku olmasti

Enfeksiyon ve akintidan
kaynaklanmaktadir.
Cilt, cilt bitinliginde bozulma, cilt

inflamasyonu, maserasyon ve enfeksiyon




yOniinden degerlendirin.

- Stoma bakim hemsiresine ve hekime haber
verin.

- Alerjik reaksiyon goriilebilir.

- Enfeksiyona yonelik antibiyotikli kremler
uygulanabilir.

Akinti - Stoma bolgesini kuru ve temiz tutun.
- Daha sik bakim verin. Stoma bakim
hemsiresine ve hekime haber verin.

- Tiipiin degistirilmesi gerekebilir.

Ailenin/¢ocugun stomay1 reddetmesi - Alilesini ve ¢ocugu desteklemek amaciyla
ostomi  destek  grubundaki  diger
ailelere/cocuklara yonlendirilir.

- Hemsire ve diger saglik ekibi iiyelerince
yapilan yeterli bilgilendirme stomay1

anlamay1 ve kabullenmeyi saglar.

Agiz hijyeninde bozulma - Oral alimin olmamasindan
kaynaklanmaktadir.

- Giinde en az 3 kez Oglrme refleksini
uyarmamak i¢in, acken agiz bakimi

verilmelidir.

HASTA/AILE EGITIiMI

Ailenin/gocugun ve bakim vericilerin egitime katilmasi, 6grenmeye hazir olusu kolaylastirir.
Gastrostomi karar1 pek ¢ok aile i¢in zordur. Gastrostomi gerekliligi acik olarak kendini
gosteriyorsa hemen ebeveynlerle iletisime gegilmelidir.

Gastrostomi agilmasi, ailelerle isbirligi gerektirir. Ailenin sorular1 cevaplandirilmali, beklentileri
netlestirilmelidir. Korkular girilmeli, duygusal destek verilmelidir.

Ailenin/gocugun, stomaya bakmaya istekli olusuna ve sordugu sorulara gére 6grenmeye hazir olup
olmadigina karar verilir.

Bazi aileler/cocuklar stomay1 daha az duygusal sorun yasayarak kabul eder, bazilar1 ise kabul
etmez. Bireysel bakim verilmelidir.

Aileye/cocuga dengeli beslenerek, yeterli sivi alarak, diyare ve konstipasyondan korunmasi
ogretilir.

Aileye ¢ocuklarina ne tip ve boyda tiip takili oldugu belirtilmelidir.

Stoma bakimima iliskin uygulama adimlari agik bir sekilde anlatilarak veya gorsel/isitsel




teknolojilerden yararlanilarak dgretilir. Egitim amaciyla resimli kitaplar kullanilabilir.
- Beklenmeyen durumlarda hekime haber verilmelidir.
Gastrostomi bakimi
- Ailesine/¢ocuga bakimi nasil yapacaklari, enfeksiyonu nasil Onleyecekleri ve enfeksiyon
belirtilerini nasil anlayip buna karsi nasil davranacaklari konusunda 6nerilerde bulunulmalidir.
- Aile/cocuk gastrostomi ile ilgili olusabilecek sorunlarin farkinda olmali ve ne yapacaklar
konusunda bilgilendirilmelidirler.
A@1z hijyeni
- Diizenli agiz hijyeni saglanmalidir. Aileye bu hijyen islemi ve sikligi konusunda
bilgilendirilmelidir.
- 6 ayda bir dis hekimine gitmeleri i¢in yonlendirilmelidirler.
Gastrostomi ile Beslenme
Malzemeler:
- Gazli bez, temiz havlu
- Kaynatilmis ilitilmis su
- 20-50cclik enjektor
- Enteral mama

Beslenme 6ncesinde yapilacak uygulamalar

- Ellerinizi yikaym.

- Malzemeleri hazirlayin.

- Cocugunuzu oturur ya da yar1 oturur pozisyona getirin.

- Enteral mamayi 6nerilen 6l¢lide hazirlaym. Mama oda sicakliginda olmalidir.

- Hazirlanan besin oda 1sisinda 3 saatten fazla bekletilmemelidir. Mikroorganizma iireyebilir.
- Bezya da havluyu enteral tiiplin birlesme yerine yerlestirin.

Beslenme sirasinda vapilacak uygulamalar

- Enjektori tiipiin ucuna yerlestirdikten sonra, tiip iizerindeki klempi agin ve enjektdriin pistonunu
geri ¢cekerek mide icerigini enjektoriin i¢ine ¢ekin. Bu iglemi her beslenme dncesi yapin.

- Mide igeriginin kontroliinde; mide igerigi bir 6nceki verilen miktarin yarisindan fazla ise, beslenme
yapmayin, mide igerigini geri verin ve 1 saat bekleyin.

- Mide igerigi temiz ise, geri verin.

- Torba ile beslenme yapilacaksa, torbaya koydugunuz mamayi setin i¢cinden gecirerek havasini
cikartin.

- Beslenme isleminde kullanilan enjektdr, uygulama seti ve torbasini en fazla 1 giin kullanilmalidir.

- Torbanin seti ile tliplin ucunu birlestirin.

- Enjektor ile beslenecekse; enjektdr pistonunu g¢ikartin. Mide seviyesinin iizerinde tutun. Oda

1s1sinda mamay1 enjektdre koyun. Tiiplin klempini agin. Yercekimi etkisi ile gitmesini saglayin.




Beslenme islemi yavas yapilmalidir, hizli verildiginde bulanti, kusma, karin agrisi, reflii, kramp
gibi sorunlar yasanabilir.

Beslenme sirasinda ¢ocugunuzu bulanti, karinda sislik, agri ve solunum sikintisi yoniinden
gozlemleyin. Herhangi bir durum gelisirse beslenmeyi durdurun ve tiipii klempleyin.

Beslenme sirasinda oral aktivasyon i¢in bebeginize emzik verebilirsiniz.

Beslenme Sonrasi yapilacak uygulamalar

Onemli

Beslenme islemi bittikten sonra tekrar 5-20cc kadar oda 1sisinda suyu vererek tiip i¢inde kalan
mamanin temizlenmesini saglayin ve tiipii klempleyin.

Beslenme sonrast tiipiin ucu kapatilmalidir. Besinler disariya sizabilir.

Ellerinizi yikaymn.

Beslenmeden 45-60dakika sonra gocugunuzu yatirabilirsiniz.

Gastrostomiden disariya sizinti, dokuyu tahrig eder. Tiipiin etrafinda sizint1 olduk¢a, pansuman
1slandik¢a pansumani yenilenmelidir.

Cilte kizariklik, ates, agri, sislik, kizariklik, akint1 ve kotii koku olursa hemen saglik merkezine
basvurun.

Agiz bakimi ¢ok 6nemlidir, giinde 3 kez a¢ karnina disler fircalanmali, ag1z soliisyonu ile gargara
yapilmahdir. Cocugunuz kiigiik ise bezi parmaginiza sarin ve agiz bakim soliisyonu ile bezi
1slattiktan sonra agiz igini iyice temizleyin.

Cocugunuzun beslenme durumunu degerlendirin; kilo alimi, diyare/konstipasyon olup olmadigi,

yeterli idrar ¢ikarip ¢ikarmadigi, derisinde burusukluk, incelme olup olmadigimi gézlemleyin.

Gastrostomiden ila¢ uygulanmasi

Onemli

Miimkiin oldugu kadar s1vi formdaki ilaclar tercih edin.
Ilag tabletinin ezilmesi gerekiyorsa, iyice ezildiginden emin olun ve 1lik su ile karistirin.
fla¢ uygulamasindan &nce ve sonra tiipii 3-20cc 111k su ile yikayn.

Eger birden fazla ilag verilecekse, her birini ayri verin ve her ilagtan sonra 3-5cc 1lik su verin.

Ilag vermeden &nce eczaci ya da saglik personeli ile su noktalari gzden gegirin;

flacin s1vi formunun olmasi
Tabletlerin ezilebilir ya da kapsiiliin agilabilir olmasi

flacin a¢ karnina ya da tok karnina alinmasi
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