VEZIKOSTOMI BAKIMI

Vezikostomi, infravezikal basincin yiiksek

oldugu ve fretranin bosaltmay1 yapamadigi

durumlarda dekompresyonu saglamak igin
mesanenin gegici olarak cilde
agizlagtirllmasidir.

Mesanenin dekomprese edilmesini gerektiren
duruma yada diversiyonun gerekli olacagi

sireye gore tipli yada kiitandz acik

vezikostomi tercih edilir.

IS BOLUMU

Stoma bakimi hemsirenin sorumlulugundadir.
Hemsirenin saglik ekibinin diger iiyelerine bilgi
vermesi gereken konular sunlardir.

Tipli sistostomi i¢in;

- Gelen idrarin miktar1, rengi, goriintiisii

- Stomanin ve kateter ¢evresinin goriintiisii

- Tiipiin tespiti, yerinde olup olmadig1

- Tiip ve ¢evresindeki cilt biitiinliiglinde
degisiklik

Islem icin gereken malzemeler hazirlanir.

Hastaya 6zel gerekebilecek malzeme olup

olmadig1 sorgulanir.

MALZEMELER
- Gazli bez
- Antiseptik soliisyon
- Sabitleyici
- Eldiven
- Koruyucu ortii
- Atik torbasi

- Idrar torbasi

ISLEM BASAMAGI

- Bakim i¢in uygun zamani bekleyin.

- Uygulama i¢in gerekli malzemeyi
hazirlayin.

- Aileye/ cocuga uygulama hakkinda bilgi
verin.

- Cocuk i¢in rahat bir ortam saglayin,
uygun pozisyon verin ve kiyafetlerini
cikartin.

- Ellerinizi yikayin.

- Koruyucu ortliyli hastanin kiyafetlerini

ve yatagimi koruyacak sekilde, uygulama

ACIKLAMA
- Bakima uyumu kolaylastirir.

- Zamanin etkin kullanilmasini saglar.

- Anksiyeteyi azaltir ve hastanin/ailesinin
bakima katilimini arttirir.

- Islemin yapilmasini kolaylastirir.

- Mikroorganizmalarin taginmasini onler.
- Mikroorganizmlarin ¢evreye temasini

Onler.




yapacaginiz bolgenin altina serin.
- Eldivenlerinizi giyin. - Mikroorganizmalarin gegisini onler.

- Tiipiin ¢evresindeki gazli bezi ve - Cilt travmalarindan korunur.

sabitleyici yapistiriciy1 nazikge ¢ikartin.

Kritik Karar Noktasi
Ozellikle bebeklerde cilt dokusu daha narin oldugu i¢in tahrisleri Snlemek igin sabitleyiciyi 1slatarak

cikartin.

- Tiipiin ¢evresini gézlemleyin. - Diizenli degerlendirme ile erken
donemde gelisebilecek sorunlar
belirlenir.

Kritik Karar Noktasi

Tiip cevresinde kizariklik, sislik, akint1 yada gerginlik olup olmadigini kontrol edin.

- Tiipiin ¢evresini antiseptik soliisyonlu - Enfeksiyon gelismesini onler.
tampon ile temizleyiniz.
- Stoma ¢evresini igten disa dogru - Enfeksiyon gelismesini onler.
temizleyin ve her seferinde temiz bir

gazli bez kullanin.

Kritik Karar Noktasi
Stoma gevresi kanama ve renk degisikligi, ciltte Irritasyon, dermatit, kabuklanma ve yara enfeksiyonu

yoniinden kontrol edilir.

- Kullandiginiz kirli malzemeleri enfekte - Mikroorganizmalarin yayilmasini nler.

atik torbasina atin.

Kritik Karar Noktasi
Uygulama alani kuru olmalidir. Cildin nemli olmas1 mikroorganizmalarin iiremesini kolaylastirir ve

sabitleyicinin cilde yapismasim onler.

- Tiipi ve ¢evresini kuru gazli bez ile - Enfeksiyon gelismesini 6nler.
kurulayn.

- Tiipiin etrafina temiz gazli bez koyarak - Enfeksiyon geligsmesini 6nler.
flasterle sabitleyin.

Kritik Karar Noktasi

Pansumanin hergiin degistirilmesi dnerilmekle beraber degisim sayis1 hastanin durumuna gore

belirlenir.
- Katater ve idrar torbasinin baglantilar - Baglantilarin ayrilmasi kontaminasyona
kontrol edilir. ve enfeksiyona neden olur.

- Idrarm siirekli drenajinin saglanmasi - Mesane bosaltimi saglanamaz, idrar yolu




icin sistemde tikaniklik olup olmadigi

kontrol edilir.

enfeksiyonlarina ve sizintilara neden olur.

Kritik Karar Noktasi

Idrar miktarinda azalma tiipte tikaniklik, drenaj sisteminde sorun oldugunu gésterir. Tiip ve drenaj

sisteminin aciklig1 kontrol edilmelidir. Ayrica hastanin hidrasyonu sorgulanarak yeterli siv1 alip

almadigi kontrol edilir.

- Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon
verilir.

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

- Eldivenlerinizi ¢ikartin. Bakim tarihini

ve saatini yazin.

- Ellerinizi yikayn.

- Hastanin dinlenmesi saglanir.

- Islem sirasinda kolaylik ve zaman etkin
kullanmayi saglar.

- Kayit ve rapor etmede yasal zemin
hazirlar.

- Mikroorganizmlarin taginmasini onler.

KUTANOZ ACIK VEZIKOSTOMIi

Mesanenin cilde agizlastirilmasidir.

MALZEMELER
- Gazli bez
- Antiseptik soliisyon /sabun
- Eldiven
- Koruyucu 6rtii/bariyer krem/film
- Atik torbasi
- Antibiyotikli Krem

ISLEM BASAMAGI

- Bakim i¢in uygun zamani bekleyin.

ACIKLAMALAR

- Bakima uyumu kolaylastirir.

Kritik Karar Noktasi

Uygun bakim zamani i¢in sabahin erken saatlerinin tercih edilmesi 6nerilir. Gece ADH salimimindaki

giinliik ritm nedeniyle gece idrar iiretiminde azalma olacagindan sabah saatlerinde yapilacak bakim

kolaylik saglar.




- Uygulama i¢in gerekli malzemeyi
hazirlayin.

- Aileye/ ¢ocuga uygulama hakkinda bilgi
verin.

- Cocuk i¢in rahat bir ortam saglayin.

- Uygun pozisyon verin.

- Kuyafetlerini gikartin.

- Ellerinizi yikayn.

- Koruyucu ortiiyili hastanin kiyafetlerini
ve yatagini koruyacak sekilde, uygulama
yapacaginiz bolgenin altina serin.

- Eldivenlerinizi giyin.

- Vezikostomi c¢evresi i¢ten disa dogru
antiseptik soliisyon ile dairesel
hareketlerle temizleyin.

- Stoma ¢evresini dikisli oldugu déonemde
1slatilmis/ antibiyotikli gazli bez ile
kapatin.

- Idrarm kendiliginden beze bosaltim

takibi yapin.

Zamanin etkin kullanilmasini saglar.
Anksiyeteyi azaltir ve hastanin/ailesinin

bakima katilimini arttirir.

Islemin yapilmasin1 kolaylastrir.

Mikroorganizmalarin taginmasini onler.
Mikroorganizmlarin ¢evreye temasini
Onler.

Mikroorganizmalarin gegisini 6nler
Enfeksiyon onlenir.

Stomanin nemli kalmasi saglanir.

Stomanin ¢aligip ¢aligmadigini gosterir.

Kritik Karar Noktasi

Bezde 2 saatte bir idrar miktar1 kontrol edilir. Idrarin rengi ve gériintiisii gozlenir.

Stoma ve ¢evresindeki cilt kanama, kizariklik ve sislik yoniinden gozlenir.

HEMSIRELIK TANILARI
- Beden Imgesinde Bozulma
- Etkisiz Basetme
- Sivi Voliim Eksikligi/ Fazlalig
- Ostomi Bakimmna Iliskin  Bilgi
Eksikligi
- Tamimlanan Rejime Uymada Giicliik

- Bosaltim Fonksiyonunda Degisiklik

- Akut Agn

- Enfeksiyon Riski

- Deri Biitiinliigiinde Bozulma
- Sosyal Izolasyon

- Kanama Riski

- Kendi Saghgm Etkisiz Yonetme
Riski

PLANLAMA
1. Beklenen Sonuclar
- Stoma gevresi ciltle aym1 renktedir.
Cilt saglam, tahris yoktur.

- Hastaya/ailesine islemi aciklayin.

- Stomal alanin normal oldugunu,
enfeksiyon olmadigini gosterir.

- Hastanin/ailenin ~ stomay1  kabul




Hastayi/ailesini etkilesime girmesi ve

soru sormast i¢in tesvik edin.

etmesini, bakima katilmaya istekli

olmalarini saglar.

UYGULAMA

Islem basamaklarina gére uygulamay1 yapin.

DEGERLENDIRME

- Hastaya/aileye stoma gevresinde
herhangi  bir  rahatsizhik  olup
olmadigini sorun.

- Hastanin/ailenin  stoma  bakimina
iliskin egitim gereksinimini
degerlendirin.

- Gelen idrar miktari, gOriintiisi,

icerigi, kokusunu degerlendirin.

Cilt tahrisi olup olmadigi, dokunun

durumu belirlenir.

Islemi anlama diizeyi belirlenir.

Idrarin goriintiisii berrak, acik sari,

kokusuz olmalidir. Ailenin idrar

miktarini degerlendirmesinde aldig1

ve cikardigmmin  degerlendirmesi
gerekmektedir.
Kayit ve Rapor Etme -
- Cildin durumu
- Asirt duyarlihik
- Idrar miktar1, goriintiisii, igerigi
- Hastanin/ailesinin  bakima katilim
diizeyi ve Ogrenme gereksinimi
kaydedilir.
Beklenmeyen Sonuclar flgili Girisimler
- Stoma darlig - Hekime haber verilir. Cerrahi
revizyon gerektirir.
- Prolapsus - Hekime haber verilir. Cerrahi

revizyon gerektirir.

Rezidii idrar varlig

Stomada darlik oldugunu gosterir.

Hekime haber verilir.

Idrar yolu enfeksiyonu

Hekime haber wverilir. Kultir

antibiyogram almir. Uygun tedaviye

baglanir.
- Stoma bolgesinde kizariklik, tahris, - Enfeksiyon ve akintidan
agr1 ve kotil koku olmasi kaynaklanmaktadir.




- Cilt, cilt biitiinliigiinde bozulma, cilt
inflamasyonu, =~ maserasyon  ve
enfeksiyon yoniinden degerlendirin,

hekime haber verin.

HASTA/AILE EGITIMI

Ailenin ve bakim vericilerin egitime katilmasi, hastanin 6grenmeye hazir olusunu
kolaylastirir.

Vezikostomi ameliyati karar1 pek ¢ok aile i¢in zordur.

Vezikostomi agilmasi, ailelerle isbirligi gerektirir. Ailenin sorulari cevaplandirilmali,
beklentileri netlestirilmelidir. Korkular1 giderilmeli, duygusal destek verilmelidir.
Hastanin/ailenin, stomaya bakmaya istekli olusuna ve sordugu sorulara gore 6grenmeye
hazir olup olmadigina karar verilir.

Bazi hastalar/aileler stomay1 daha az duygusal sorun yasayarak kabul eder, bazilar1 ise
kabul etmez.

Ailenin pisik yoniinden dikkatli olmas1 ve ¢gocugun bezini diizenli araliklarla degistirmesi
oOnerilir.

Acik vezikostomi durumunda ailelere bebegin yikama pozisyonuna dikkat etmeleri

gerektigi agiklanmalidir.
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