KOLOSTOMIi/ iLEOSTOMI BAKIMI

Kolostomi, ameliyatla kolonun (kalin barsagin) karin duvarma agizlastirilmasidir. Ileostomi,

ameliyatla ince barsagin karin duvarina agizlastirllmasidir. Ostomiler cerrahi teknik ve

agizlastirma sekillerine gére de siniflandirilabilirler. Ornegin u¢ (end) kolostomi, loop

kolostomi, Hartman prosediirii ya da ¢ifte namlusu (double barrel) kolostomi gibi. Her yas

grubunda agilabilen stomalar, gegici ya da kalict olabilir. Gegici stomalar; stoma agilmasini

gerektiren durum ortadan kalktiktan sonra kapatilir. Kalici stomalar ise yasam boyu kalir.

IS BOLUMU

Stoma bakimi hemsirenin  sorumlulugundadir.

Hemsirenin saglik ekibinin diger iyelerine bilgi

vermesi gereken konular sunlardir;

Stomadan gelen ¢iktinin yogunlugu, rengi,
miktari

Stomanin gorilintiisii

Islem icin gerekli 6zel malzemeler

Hastanin stomasinda veya stoma

cevresindeki cilt biitiinliigiinde degisiklik

MALZEMELER

Torba; kolostominin ¢apina uygun, egri
uclu 6zel bir makasla kenarlar1 diizgiin
bir sekilde kesilmis tek pargali sistem
veya dogru olgiide, seffaf bosaltilabilir
kolostomi i¢in ¢ift pargali sistem
Yumusak bez, tuvalet kagidi, kagit
mendil

Ilik musluk suyu

Kirli torbanin atilacagi bir poset ya da

gazete kagidi

Koruyucu WMﬁ
Ortii (+)

Kullanimlik i \\A
Eldiven ~ S

Makas h N ..d

Stoma cetveli

Steteskop

Yapigkan temizleyici (G)
Cilt bariyerleri (G)

Pasta (G)

Pudra (G)

Ostomi Deodoranti (G)
Ostomi Kemeri (G)




ISLEM BASAMAGI

- Torba degisimi i¢in uygun zamani belirleyin.

ACIKLAMA

- Bakima uyumu kolaylastirir.

Kritik Karar Noktasi

Miimkiinse torba, stomanin az aktif oldugu donemde degistirilmelidir. Sabah erkenden ya da

yemeklerden 2 saat sonra degistirmek uygun zamanlardir.

- Uygulama igin gerekli malzemeyi hazirlayin.

- Aileye/¢ocuga uygulama hakkinda bilgi verin.

- Cocuk icin rahat bir ortam saglayin.

- Ellerinizi yikayin.

- Cocugun yasina uygun pozisyon verin. Stoma
torbas1 hasta otururken, sirt {isti yatarken ya
da ayakta degistirilebilir. Kiigiik ¢ocuklarda
en uygun pozisyon supin pozisyonudur.

- Koruyucu ortiiyii hastanin kiyafetlerini ve
yatagini  koruyacak  sekilde, uygulama
yapacaginiz bdlgenin altina serin.

- Eldiveninizi giyin.

- Bagirsak seslerini dinleyin.

- Zamanin etkin kullanilmasini saglar.

- Anksiyeteyi azaltir ve hastanin/ailesinin
bakima katilimin artirir.

- Islemin yapilmasin1 kolaylastirir.

- Mikroorganizmalarin taginmasini 6nler.

- Hastaya supin pozisyon verildigi zaman cilt
kivrimi daha az olur ve torba/adaptér daha
kolay yerlesir. Hastanin mahremiyeti

korunur.

- Cevrenin kirlenmesini onler.

- Mikroorganizmalarin gegisini Onler.

- Peristaltizmin varligin1 gosterir.

Kritik Karar Noktasi

Hastanin stomasina uygun tek ve ¢ift pargali torba sistemi sec¢ilmesi onemlidir. Torba se¢iminde,

hastanin durumu (gorme, el becerisi, hareketliligi, bilissel fonksiyonlar1), yasi, stomanin ¢ap1 ve ailenin

istegi degerlendirilmelidir. Ameliyat sonrasi torba yerlesiminde, siitur hattinin izlenmesi ve gelen

icerigin izlenmesi i¢in seffaf torbalar secilmelidir.

- Adaptoriin/torbanin ~ altinda  sizintt  olup

olmadigin1 gozlemleyin. Hasta ve ailesine

adaptoriin altinda herhangi bir rahatsizlik (agr,

yanma, batma, kasinma) hissedip
hissetmedigini sorun. Adaptér cilt tahrisi
oldugunda, adaptor ~ torba  degistirilir.

Adaptoriin ciltte kalma siiresi degerlendirilir.
Tek parcali torba sistemi 1-2 giinde bir, g¢ift

pargali sistem 3-7 giinde bir degistirilmelidir.

- Sizntinin  olmas1  adaptdriin/  torbanin

degistirilmesi gerektigini gosterir. Diizenli
sorunlarin

degerlendirme, gelisebilecek

erken donemde belirlenmesini saglar.




- Stomadan gelen c¢iktinin rengini, kivamini,
icerigini ve miktarin1 degerlendirin. Aldig1 ve

cikardigi sivi izlemi yapin.

- Stomadan fazla miktarda ¢ikti gelmesi sivi

elektrolit dengesizligine yol acabilir.
Yemekten sonra bagirsak hareketlerinin

artmasina bagli olarak c¢iktinin gelmesi

nedeniyle adaptor/torba degisimi
miimkiinse yemek Zamanina
rastlamamalidir.

Kritik Karar Noktasi

Adaptorii/torbayr degistirmeden once ¢ikti varsa ve kolostomi torbasinin 1/3’i veya 1/2°si dolmussa

bosaltilmalidir.

- Tek parcali torba ise kirli torbayr yukaridan
asagiya dogru yavasca ¢ikartin.

- Diger elinizle torbayr ¢ikartirken cildi
destekleyin.

- Cikardiginiz kirli torbay1 enfekte atik torbasina
atin.

- Adaptorl ve torbayi cikardiktan sonra, stoma
cevresindeki cildi, dikkat c¢eken skarlari,
kivrimlar, cilt biitiinligiindeki bozulmalari,

peristomal alan1 degerlendirin.

- Stoma c¢evresini 1lik suyla 1slatilan bezle
(pamuk, mendil) temizleyin. Peristomal cildi
temizlerken Once stomanin {iizerindeki ¢iktiy
silin. Daha sonra stomanin tabanindan

baslayarak disa dogru temizleyin. Her seferinde

temiz bir gazli bez kullanin.

- Koku

- Yenidoganlarda  alkol

- Cilt travmadan korunur.

- Cilt tahrisi onlenir.

kontrol altina alinir ve

mikroorganizmalarin yayilmasini onler.

- Torbanin cilde yapismasini arttirmak ve

diizensiz alanlart doldurmak igin, bariyer
pasta gereksinimi belirlenir. Cogu torba
sisteminde, sizintiyr Onlemek i¢in cilt
bariyeri kullanilabilir.

iceren  yapigkan
cikaricilar cilde hasar verecegi igin kesinlikle

kullanilmaz.

- Asepsi ilkeleri siirdiirtliir.




- Peristomal alani, kuru gazli bez ya da kagit

havlu ile tamponlama tarzinda iyice kurulayn.

- Cildin nemli olmas1 adaptoriin yapigmasini
Onler. Stomanin ylizeyinin fazla miktarda
damarsal mukoz membranla kapli olmasi
nedeniyle stomanin tamponlamasi sirasinda
gazli beze bir miktar kan bulagmasi normal
bir bulgudur. Ancak ostomi torbasinin iginde
sizint1 seklinde kanama olmasi normal

degildir.

Kritik Karar Noktasi

Bebeklerin cildi hassas oldugu i¢in tamponlama ¢ok nazik bir sekilde yapilmalidir.

- Stoma Ol¢iim cetveli kullanarak, stoma ¢apini ile

Olciin.

- Torbanin agzimi Olgtiigiiniiz stoma ¢apina gore

- Adaptoriin dogru ¢apta kullanilmasini saglar.
Stomanin ¢ap1 ameliyattan sonraki donemde
kiigiiliir. Bebekler kilo artisina bagl olarak,
stoma c¢ap1 daha sik dl¢iilmelidir.

- Adaptoriin stomanin ¢apina gore kesilmesi,

- Gerektiginde antialerjik cilt bariyeri, pasta
uygulaym.

kesin. stomanin normal kan dolagiminin
stirdiiriilmesini saglayarak, idrar ve digkinin
cilde temasini 6nler.
Kritik Karar Noktasi

Kesilen torba agzinin genisligi stoma agzinin genisliginden yaklagik 1-2 mm biiyiik olmalidir.

N

- Cilt kivrimlarin  doldurulmasi, insizyon

hattinin korunmasini saglar ve sizintiy1 onler.




Kritik Karar Noktasi

Ihtiya¢ olmadig siirece adaptor torba degistirilmesinde ve peristomal alan bakiminda ticari {iriinleri

kullanmayin. Ozellikle bebeklerde, alkollii bariyer kremler/iiriinler kullanilmaz.

- Kolostomiye uygun Olciide kesilen torbanin
yapigskan kismindaki kagidi ¢ikarin ve ortadaki

delik kolostomiyi i¢ine alacak sekilde

yerlestirin. Eliniz ile yarim dakika bastirin.

- Adaptoriin cilde yapismasini saglar.

Kritik Karar Noktasi

Stomaya uygulanan adaptdr, hastanin insizyon hattina geliyorsa, adaptoriin bu boliimiinii kesebilirsiniz.

-Cilt  bariyeri  kullanilacaksa, = adaptdriin
acikligmmin kenarma daire seklinde uygulayin.

Bir-iki dakika kurumasini bekleyin.

- Gerektiginde pudra uygulayn.

- Gerektiginde kemer uygulaym.

- Cilt kivrimlarin  doldurulmasi, insizyon
hattinin korunmasimi saglar ve sizintiy1
Onler. Adaptoriin daha kolay yapigsmasini
saglar.

- Peristomal cillte kalan pudranin fazlasi
adaptoriin yapigmasini engeller. Bu nedenle
fazla pudra, kuru bir gazli bez kullanilarak,
ciltten uzaklastirilir.

- Bazi hastalar kemer kullanarak daha fazla

giivenlik saglamak isterler.

Kritik Karar Noktasi

Ostomi kemeri, kemer ile cilt arasinda iki parmak bosluk kalacak sekilde baglanilmalidir. Cildin rahat

oldugundan emin olunmalidir.

- Torbayr adaptor ile birlestirin ve parmakla

basing uygulayin. Bazi adaptér torba

sistemlerinde, torbanin adaptorle birlestirilmesi
sirasinda “klik” sesi duyulur. Bazi adaptor

sistemlerinde ise ek bir kilit sistemi mevcuttur

- Torbanin giivenli takildigin1 gosterir. Eger
hasta hareketli ise ve torbayi1 tuvalete giderek
bosaltabiliyorsa, torbanin a¢ik ucu hastanin

sekilde

takilmalidir. Hasta yataga bagimli ise ve

ist bacagma paralel olacak




veya adaptor ve torba akardiyon seklinde

birbirine gecer.

torbanin yatakta bosaltilmast gerekiyorsa,

torba capraz takilmalidir.

Kritik Karar Noktasi

Torbanin insizyon hattina gelmemesine dikkat edilmelidir.

Torba kendinden klempli degilse, alt ucundaki
klempi sikica kapatiniz.

Torbay1 nazikge yukar1 dogru ¢ekin.

Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verin.
Malzemeleri toplayin ve bir sonraki kullanim
icin hazir bulundurun.

Eldivenlerinizi  ¢ikartin, torbanin {izerine
takilma tarihini ve saatini yazin.

Ellerinizi sabunlayin.

- Ciktinin disariya ¢ikmasini Onler.

- Torbanin adaptore yapisma durumu kontrol
edilir.
- Hastanin dinlenmesi saglanir.
- Stoma sabit bir 6l¢iiye ulagtiginda torbay:
onceden kesip hazirlamaniz, islem sirasinda
size kolaylik saglar.

- Kay1t ve rapor etmede yasal zemin hazirlar.

- Mikroorganizmalarin taginmasini dnler.

HEMSIRELIK TANILARI

Beden imgesinde Bozulma
Etkisiz Basetme

Bilinmeyene Bagli Anksiyete
Diyare/ Konstipasyon

S1vi Voliim Eksikligi/Fazlalig

- Ostomi Bakimina Iliskin Bilgi Eksikligi
- Akut Agn

- Cilt biitiinliglinde Bozulma

- Enfeksiyon Riski

PLANLAMA

1. Beklenen sonuclar
Stoma nemli ve kirmizimsi pembe renktedir.
Cilt saglam, tahrig yoktur.

Stoma ¢iktis1 sivi ve yumusak gaita seklindedir

- Stomal alanin normal oldugunu, enfeksiyon
olmadigin1 gosterir.
normal

- Stoma fonksiyonunu




ve torbada gaz yoktur.

- Hastaya/ailesine islemi aciklayn,
hastayi/ailesini etkilesime girmesi ve SOru

sormasi i¢in tesvik edin.

surdiirmektedir.

- Hastanin/ailenin stomayr kabul etmesini,

bakima katilmaya istekli olmalarini saglar.

UYGULAMA

- Islem basamaklarina gore uygulamayi yapin.

DEGERLENDIRME
- Hastaya/aileye stoma ¢evresinde ve adaptoriin
altinda herhangi bir rahatsizlik olup olmadigini
sorun.
- Bagirsak sesleri ve stomadan gelen ¢iktinin
ozelliklerini kaydedin.
- Hastanin/ailenin stoma bakimina iligkin egitim
gereksinimini degerlendirin.
altinda  s1zint1

- Torbanin/adaptdriin olup

olmadigini1 gézlemleyin.

- Cilt tahrisi olup olmadigi, dokunun durumu

belirlenir.

- Peristaltizmin ve barsak bosaltiminin geri
doniisii belirlenir.

- Islemi anlama diizeyi belirlenir.

- Sizintinin  varligi ve potansiyel problemler

belirlenir.

Kayit ve Rapor Etme

Torba tipi ve adaptor kullanimi

Torbanin drenaji, gaitanin miktar1 ve goriiniimii

- Stomanin ¢ap1, rengi, gaitanin kivamui, cildin durumu

Abdominal distansiyon, asir1 duyarlilik, bagirsak seslerinin yeri ve karakteri

- Hastanin/ailesinin bakima katilim diizeyi ve 6grenme gereksinimi kaydedilir.

Beklenmeyen Sonuclar

Tlgili Girisimler

- Cillte tahris ve yanma hissi vardir.

- Stomanin mukoza tabakasini cillten ayirarak
stomay1 degerlendir.

- Torbanin adaptdriiniin altma digki sizmasi
nedeniyle olabilir.

- Alerjik reaksiyon goriilebilir. Eritem ve
kabariklik goriilebilir.

- Torba ¢ok yavas cikartilir.

- Stoma hemsiresine yonlendirilir.




Nekrotik stoma, stoma dokusunun kuru olmasi, | - Stomanin dolagimini degerlendir.
kanlanmasinin ~ bozulmasi, asir1  derecede
yumusamasi
- Hastanin stoma ¢evresinde tahris ve yanma | - Cilt, cilt bitinliginde bozulma, cilt
sikayeti vardir. inflamasyonu, maserasyon ve enfeksiyon
yoniinden degerlendir.
- Hasta/ailesi stomaya bakmayr ve bakima | -Hasta ve ailesini desteklemek amaciyla
katilmay1 reddeder. ostomi destek grubundaki diger hastalara
yonlendirilir.
- Hemsire ve diger saglik ekibi {iiyelerince
yapilan  yeterli  bilgilendirme  stomay1
anlamay1 ve kabullenmeyi saglar.
HASTA/AILE EGITIMI

Ailenin ve bakim vericilerin egitime katilmasi, hastanin O6grenmeye hazir olusunu
kolaylastirir.

Hastanin/ailenin, stomaya bakmaya istekli olusuna ve sordugu sorulara gbére Ogrenmeye
hazir olup olmadigina karar verilir.

Bazi1 hastalar/aileler stomay1 daha az duygusal sorun yasayarak kabul eder, bazilar1 ise kabul
etmez. Bireysel bakim verilmelidir.

Hastaya/aileye dengeli beslenerek, yeterli sivi alarak, diyare ve konstipasyondan korunmasi
ogretilir.

Stoma bakimina iligkin uygulama adimlar1 agik bir sekilde anlatilarak veya gorsel/isitsel
teknolojilerden yararlanilarak 6gretilir. Egitim amaciyla resimli kitaplar kullanilabilir.
Bebeklerin emme sirasinda, torbada gaz birikebilir. Torbadaki gazin belli araliklarla
bosaltilmas1 gerekir.

Beklenmeyen durumlarda; cilt problemleri, barsagin disarida olmasi vs. doktora veya

hemsireye haber verilmelidir.
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