NEFROSTOMI BAKIMI

Nefrostomi, karin arka yan duvarindan bobrek

pelvisine  idrar  drenaji  igin  kateter

yerlestirilmesidir. Perkiitan yada agik cerrahi
ile yapilir. Nefrostomi tiipii igin Maloket
kateterler veya diiz polietilen kateterler
kullanilabilir. Tiip cilde siiturla tespit edilir.
Bobreklerden dogrudan drenaj  saglanir.
Nefrostomi {ist tiriner sistemin bosaltilmasi ve

korunmast i¢in yapilir.
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nefrostomi
tipd

kateter
tapapercutaneous

mesane

IS BOLUMU
Hemsirenin saglik ekibinin diger tiyelerine bilgi
vermesi gereken konular sunlardir.

- Gelen idrarin miktari, rengi, gorlintiisii

- Tiip ve ¢evresinin goriintiisii

- Tiipiin tespiti, yerinde olup olmadig1

- Tiip ve c¢evresindeki cilt

degisiklik

biitiinliigiinde

Islem icin gereken malzemeler hazirlanir.

MALZEMELER

- Steril gazl bez

- Steril serum fizyolojik

- Eldiven

- Sabitleyici ( bebek ve ¢ocuk cildine uygun)
- Kapali pansuman / Koruyucu bariyer

- 5-10 ml enjektor

- Antiseptik soliisyon

- Koruyucu ortii

Hastaya ozel gerekebilecek malzeme olup | - Idrar torbasi

olmadigi sorgulanir. - Cop torbasi
- Sabun

ISLEM BASAMAGI ACIKLAMA

- Bakim i¢in uygun zamani belirleyin
- Uygulama i¢in gerekli malzemeyi hazirlayin.

- Aileye/cocuga uygulama hakkinda bilgi

verin.

- Cocuk icin rahat bir ortam saglayn.
Kiyafetlerini  ¢ikartarak, uygun pozisyon
verin.

- Koruyucu ortiiyii tiipiin bulundugu tarafa
yerlestirin.

- Ellerinizi yikayin.

- Eldivenlerinizi giyin.

- Eski bandaji bir elle tipi destekleyerek,
diger el ile de tiiylerin bliylime yoniiyle ayni

- Bakima uyumu kolaylastirir.

- Zamanin etkin kullanilmasini saglar.
- Anksiyeteyi azaltir ve hastanin/ailesinin
bakima katilimini arttirir.

- Islemin yapilmasini kolaylastirir.

- Mikroorganizmalarin ¢evreye temasini onler.

- Mikroorganizmalarin taginmasini 6nler.
- Mikroorganizmalarin gegisini dnler.
- Tiipiin ¢itkmasi 6nlenir ve cildin travmalardan

korunmasi saglanir.




yonde nazik¢e ¢ekerek c¢ikartin.

Kritik Karar Noktasi
Deri, tip ve dikis bolgesi kanama, kizariklik ve sislik yoniinden gozlenir. Tespit dikisinin giris

seviyesi kontrol edilir.

- Cikarilan kirli malzemeleri enfekte atik | - Mikroorganizmalarin ¢evreye temasini Onler.

torbasina atin.

Kritik Karar Noktasi
Katater ilk takildiginda idrarda kan olabilir ve piht1 olusturarak kolaylikla tikanabilir. Daha sonraki
donemlerde idrarda mukus ve fibrin olmasi tikanikliklara sebep olabilir. Hig idrar ¢ikisi olmamasi

kataterin biikiildiigiinii yada ¢iktigini gosterir.

- Antiseptik soliisyon ile nemlendirilmis gazli

Enfeksiyon gelismesini Onler.
bezi tiip c¢evresinden baglayarak icten disa
dogru temizleyin.

- Kullandigimiz kirli malzemeleri enfekte atik | -  Mikroorganizmalarin yayilmasini dnler.
torbasina atin.

- Tiiplin ¢evresini atugman tarzinda hafifce | - Cildin nemli olmasi mikroorganizmalarin
kurulayn. iiremesini kolaylastirir ve sabitleyicinin cilde

yapismasini onler.

- Tiip cevresine bariyer film /ortii yada sprey | - Enfeksiyon gelismesini dnler.
kullanilabilir.
- Tiiplin etrafina kii¢iik rulo haline getirilmis | - Kateterin ¢gikmasini engeller.

sargl bezi ile tlip ¢evresini sarin.
- Tiiplin biikiilmemesi i¢in tiipiin alt kismma | - Kateterin ¢ikmasini engeller.

sargl bezi ile destek saglayimn.

- Tiipli ¢cikmayacak sekilde tespit edin.

Kritik Karar Noktasi
Cocuklarda tiip ¢ikmasi sik goriildiigii icin tespit islemine dikkat edilmesi onerilir.

Pansumanin hergiin degistirilmesi Onerilmekle beraber degisim sayisi hastanin durumuna gore

belirlenir.

- Hastanin durumuna gore kateter, | - Kateterin tikanmasini Onleyerek drenajin
gerektiginde steril serum fizyolojik ile irrige saglanmasini ve enfeksiyonu onler.
edilir.

Kritik Karar Noktasi

Baglantilar ayrilmadan kateterin yikama girisi antiseptik soliisyon ile temizlendikten sonra irrigasyon
stvi miktar1 ilgili hekimin istemi dogrultusunda cocugun yasi ve nefrostomi endikasyonuna gore

belirlenerek yapilir. Gereksiz irrigasyondan kaginilmalidir.




Kateter ve idrar torbasinin baglantilarini
kontrol edin.

Idrarin siirekli drenajinin saglanmasi igin
sistemde tikaniklik olup olmadigina bakin.
Idrar torbasi 24 saatte bir degistirilir.
Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon

verildikten sonra yeni takilan torbanin
seviyesini belirleyin.

Drenaj torbasini bobrek seviyesinin altinda
kalacak sekilde yere temas ettirmeden
yerlestirin.

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

Bakim tarihi ve saatini kaydedin.

Baglantilarin ayrilmas1 kontaminasyona ve
enfeksiyona neden olur.

Enfeksiyon gelismesini onler.

Mikroorganizmalarin taginmasini onler.

Hastanin dinlenmesi saglanir.

Drenaj saglanir ve idrarm tekrar bobrege

taginarak enfeksiyonu onlenir.

Islem sirasinda kolaylik ve zamam etkin
kullanmay1 saglar.

Kayit ve rapor etmede yasal zemin hazirlar.

HEMSIRELIK TANILARI

- Beden Imgesinde Bozulma
- Etkisiz Basetme
- Sivi Voliim Eksikligi/ Fazlalig

- Akut Agn
- Enfeksiyon Riski

- Deri Biitiinliigiinde Bozulma

- Ostomi Bakimma Iliskin Bilgi - Sosyal Izolasyon
Eksikligi - Kanama Riski
- Tamimlanan Rejime Uymada Giigliik - Kendi Saghgin1 Etkisiz Yonetme
- Bosaltim Fonksiyonunda Degisiklik Riski
PLANLAMA
1. Beklenen Sonuclar - Stomal alanin normal oldugunu,

- Stoma cevresi ciltle ayn1 renktedir.
Cilt saglam, tahris yoktur.

- Hastaya/ailesine islemi agiklayin.

Hastayi/ailesini etkilesime girmesi ve

soru sormast igin tesvik edin.

enfeksiyon olmadigini gosterir.

- Hastanin/ailenin ~ stomayir  kabul
etmesini, bakima katilmaya istekli

olmalarini saglar.

UYGULAMA
Islem basamaklarina gore uygulamay1 yapin.
DEGERLENDIRME

- Hastaya/aileye stoma c¢evresinde

herhangi  bir  rahatsizhk  olup

olmadigini sorun.
bakimina

- Hastanin/ailenin  stoma

- Cilt tahrisi olup olmadigi, dokunun

durumu belirlenir.

- Islemi anlama diizeyi belirlenir.




iligkin egitim gereksinimini
degerlendirin.
Gelen idrar miktar,, gOriintiisi,

icerigi, kokusunu degerlendirin.

Idrarin goriintiisii berrak, agik sari,

kokusuz olmalidir. Ailenin idrar
miktarin1 degerlendirmesinde aldig
ve cikardigmin  degerlendirmesi

gerekmektedir.

Kayit ve Rapor Etme

Cildin durumu
Asirt duyarlilik

Idrar miktari, goriintiisii, igerigi

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

Beklenmeyen Sonuclar

flgili Girisimler

Kateterin yerinden ¢ikmast

Uygun olmayan pansuman nedeniyle
gelisir. Tipiin c¢evresindeki dikisler
edilerek cilt

kontrol seviyesinin

takibi yapilir

Katlanma, kirilma

Tiipiin tespiti uygun olmalidir.

Kanama, hematiiri

Tipilin yeri, c¢evresi kontrol edilir.

Hekime haber verilir.

Katetere bagli enfeksiyon

haber

antibiyogram alinir. Uygun tedavi

Hekime verilir.  Kiultir

verilir.
- Stoma bdlgesinde kizariklik, tahris, - Enfeksiyon ve akintidan
agr1 ve kotli 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 Ogrenmeye hazir olusunu

kolaylastirir.

Nefrostomi uygulamasi pek ¢ok aile i¢in zordur.

Nefrostomi agilmasi, ailelerle isbirligi gerektirir. Ailenin sorulart cevaplandirilmali,

beklentileri netlestirilmelidir. Korkular1 giderilmeli, duygusal destek verilmelidir.

Hastanin/ailenin, stomaya bakmaya istekli olusuna ve sordugu sorulara goére 6grenmeye




hazir olup olmadigina karar verilir.
- Bazi hastalar/aileler stomay1 daha az duygusal sorun yasayarak kabul eder, bazilari ise

kabul etmez.
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