MITROFANOFF BAKIMI

Mitrofanoff cerrahi olarak alt abdomen,

umblikus, apendiks veya ilial segmentten
(monti prosediirii) kateterize edilebilir bir

kanal olusturularak cilde agizlagtirilma
prosediiriidiir. Tek yonlii olusturulmus bir
valvdir. Aralikli kateterizasyon ile mesanenin
bosaltilmasi saglanir.Tek basina yada mesane

biiyiitme ameliyati ile birlikte yapilir.

IS BOLUMU

Mitrofanoff bakimi hemsirenin

sorumlulugundadir.

Hemsirenin saglik ekibinin diger tiyelerine bilgi

vermesi gereken konular;

- Gelen idrarin miktari, rengi, gorlintiisii

- Kanalin goriintiisii

- Kanal ve c¢evresindeki cilt biitiinligiinde
degisiklik

Islem icin gereken malzemeler hazirlanir.

MALZEMELER
OPERASYON SONRASI ILK DONEM
- Antiseptik soliisyon
- Gazli bez
- Koruyucu ortii
- Atik torbasi
- Eldiven

- Idrar torbasi

Hastaya 0zel gerekebilecek malzeme olup
olmadig1 sorgulanir.
ISLEM BASAMAGI ACIKLAMA
- Bakim i¢in uygun zamani bekleyin. - Bakima uyumu kolaylastirir.
- Uygulama igin gerekli —malzemeyi - Zamanin etkin kullanilmasini saglar.
hazirlaym.
- Aileye/ c¢ocuga uygulama hakkinda - Anksiyeteyi azaltir ve hastanin/ailesinin
gorsel materyaller kullanilarak bilgi bakima katilimini arttirir.
verin.

- Cocuk i¢in rahat bir ortam saglayin.

- Ellerinizi yikayin.

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

- Eldivenlerinizi giyin.

- Islemin yapilmasini kolaylastirir.
- Mikroorganizmalarin taginmasini 6nler.
- Mikroorganizmlarin ¢evreye temasini

Onler.

- Mikroorganizmalarin gegisini dnler.




- Varsa tip c¢evresindeki pansuman - Cilt travmalarindan korunur.

nazikge ¢ikartin.

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

Kritik Karar Noktasi
Ameliyat bolgesinde kizariklik, sislik, akinti, dikislerde (gerginlik, kopma) sorun olup olmadigini
kontrol edin.

- Tiiplin cevresini antiseptik soliisyonlu - Enfeksiyon gelisimini onler.

tampon ile temizleyiniz.
- Kanal ¢evresini igten disa dogru - Enfeksiyon gelisimini onler.
temizleyin ve her seferinde temiz bir

gazli bez kullanin.

Kritik Karar Noktasi
Kanal ¢evresi kanama ve renk degisikligi, ciltte irritasyon, dermatit ve yara enfeksiyonu yoniinden

kontrol edilir.

- Kullandigimiz kirli malzemeleri enfekte - Mikroorganizmalarin yayillmasini 6nler.

atik torbasina atin.

Kritik Karar Noktasi
Uygulama alan1 kuru olmalidir. Cildin nemli olmasi mikroorganizmalarin iiremesini kolaylastirir ve

sabitleyicinin cilde yapismasin onler.

- Tiipi ve cevresini temiz gazli bez ile - Enfeksiyon gelisimini onler.
kurulayn.

- Tiipiin etrafina temiz gazlhi bez koyarak - Enfeksiyon gelisimini onler.
flasterle sabitleyin.

Ktirik Karar Noktasi

Enfeksiyonu 6nlemek i¢in, Katater pansumani her giin ve pansuman kirlendik¢e degistirilmelidir.

- Katater ve idrar torbasinin baglantilar - Baglantilarin ayrilmasi kontaminasyona
kontrol edilir. ve enfeksiyona neden olur.
- Idrarin siirekli drenajmin saglanmas icin - Idrar yolu enfeksiyonuna ve sizintilara
sistemde tikaniklik olup olmadigi kontrol neden olur.
edilir.
Kritik Karar Noktasi

Idrar miktarinda azalma olmas: tiipte tikaniklik ve drenaj sisteminde sorun oldugunu gosterir. Tiip ve
drenaj sisteminin ac¢ikligi kontrol edilmelidir. Ayrica hastanin hidrasyonu sorgulanarak yeterli sivi

alip almadigi kontrol edilir.




- Tikaniklik durumunda kullanilan | - Kateterin tikanmasin1  6nleyerek drenajt
kateterin boyutuna uygun miktarda (3-10 saglar.
ml) serum fizyolojik ile kapali sistem
korunarak  kateter  girisim  yerini
antiseptik soliisyon ile silin. Kateteri
alttan  klempe ederek, irrigasyon
soliisyonunu yavasca mesaneye verin.

- Mesane biiyilitme ameliyatlarindan sonra - Mesane alistirmasi amaciyla yapilir.

ilgili hekimin istemine gore mesane

sondasini klempe edin.

Kritik Karar Noktasi

[lk 6nce kisa araliklarla klempe edilir. Daha sonra klempli kalma siireleri ve araliklari ¢ocugun
durumuna gore belirlenir. Klemp agildiginda bosalan idrar miktari, goriintiisii degerlendirilir.
Klempe edilen siire icerisinde tiipte sizinti, tiip cevresinde degisiklik, ¢ocukta agri, distansiyon,

huzursuzluk olup olmadig degerlendirilir. Gerektiginde hekime haber verilir.

- Kateter ¢ekildikten sonra  aralikli - Mesanenin belli araliklarla bosaltilmasin
kateterizasyona gegilir. saglar.
KATETER CEKILDIKTEN SONRA MALZEMELER
- Kateter

- Suda eriyebilen jel

- Sabun (PH’1 uygun cildi tahrig etmeyen)
- Pamuk /gazli bez

- Koruyucu ortii

- Atik torbast

- Eldiven

- Idrar bosaltmak icin temiz bir kap

ISLEM BASAMAGI ACIKLAMA
- Kateterizasyon i¢in uygun zamani - Bakima uyumu kolaylastirir.
bekleyin.
Kritik Karar Noktasi

Kateterizasyon 3-4 saatte bir araliklarla yapilmalidir. Gece yatmadan 6nce kateterizasyon yapilir.
Sabah erken saatte yapilacak ilk kateterizasyon gece boyunca biriken idrarin bosaltilmasi i¢in uygun
zamandir. Kateterizasyon zamanina uyulmamasi mesanenin bosaltilamamasindan dolay1 idrar yolu
enfeksiyonlarina, st iiriner sistemin bozulmasina, g¢ocukta islakliklara ve mesane perforasyonuna

neden olur.




Uygulama i¢in gerekli malzemeyi
hazirlayin.

Aileye/ ¢ocuga uygulama hakkinda bilgi
verin.

Cocuk i¢in rahat bir ortam saglayin.
Ellerinizi yikayin.

Cocugun yasina uygun pozisyon verin.
Kateterizasyon hasta otururken, sirt iistii

yatarken ya da ayakta uygulanabilir.

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

Eldiveninizi giyin.

Zamanin etkin kullanilmasini saglar.

Anksiyeteyi azaltir ve hastanin/ailesinin
bakima katilimini arttirir.

Islemin yapilmasini kolaylastirir.
Mikroorganizmalarin taginmasini onler.
Hastaya sirt distii pozisyon verildigi
zaman cilt kivrimi daha az olur ve kateter
daha

mahremiyeti korunur.

kolay yerlesir. Hastanin

Cevrenin kirlenmesini 6nler.

Mikroorganizmalarin gegigini onler.

Kritik Karar Noktasi

degerlendirilmelidir.

Hastanin kateteri yasina, kilosuna ve kanal genisligine uygun segilmelidir.

Kateter sec¢iminde,

hastanin durumu (gérme, el becerisi, hareketliligi, bilissel fonksiyonlari) ve ailenin istegi

Kanal ¢evresini gozlemleyin.

Mitrofanof  ¢evresini sabunlanmig
pamuk/gazli bez ile dairesel hareketlerle
igten disa dogru temizleyin.

Kullandigimiz kirli malzemeleri enfekte

atik torbasina atin.

Kizariklik, sislik, kanama yoniinden

degerlendirmek erken donemde
olusabilecek komplikasyonlar1 dnler.

Enfeksiyon gelismesini onler.

Mikroorganizmalarin yayilmasini 6nler

Kritik Karar Noktasi
Kendinden jelli hidrofilik TAK (Temiz Aralikli Kateterizasyon) katateri kullanilmasi pratiktir.

Kateteri kanaldan iceri dogru nazik
hareketlerle idrar gelene kadar itin ve

geldikten sonra 1-2 cm daha ilerletin.

Kateterin hizli itilmesi kanali perfore

ederek  bozulmasina neden  olur.

Mesanenin bosaltilmasini dnler.




Kritik Karar Noktasi

Kateterin fazla itilmesi ile mesane duvarina temas ederek ¢ocukta agri olusmasma ve kateterin

mesane igerisinde diiglimlenmesine neden olabilir.

Kateterin disarida kalan ucunu bosaltmak
icin bir kaba koyun.

Gelen idrarin  rengini, igerigini ve
miktarim1  degerlendirin.  Aldig1  ve

cikardig1 sivi izlemi yapin.

Idrarin cevreye kontaminasyonunu dnler.

Cocugun idrar miktarinin 1lcc/h/kg’den
az olmasi yeterli hidrasyon

saglanamadigini gosterir.

Kritik Karar Noktasi

Mesane bilyiitme ameliyati ile birlikte mitrofanoff yapilmigsa kateterin ¢ekilmesinden sonraki ilk

donemlerde hergiin mesane kapasitesi kadar serum fizyolojik ile mesane yikamasi yapilir. Daha

sonraki yikama zamani idrarla gelen mukus miktarina gore belirlenir. Mesane yeterli ve uygun

araliklarla yikanmadiginda; basiliiri, mukus ve elektrolit dengesizlikleri, mesane tasi ve ileriki

yaslarda adenokarsinom gelisebilir.

Kateterden idrar gelmedigi zaman
kateteri yavasca gekin.

Kullanilan malzemeler enfekte kirli atik
kutusuna atin.

Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon
verin.

Malzemeleri toplayin ve bir sonraki
kullanim i¢in hazir bulundurun.
Eldivenlerinizi ¢ikartin. Bakim tarihini
ve saatini yazin.

Ellerinizi yikayn.

Enfeksiyon 6nlenir.

Mikroorganizmalarin yayilmasini onler.

Hastanin dinlenmesi saglanir.

Islem sirasinda kolaylik ve zamani etkin
kullanmay1 saglar.

Kayit ve rapor etmede yasal zemin
hazirlar.

Mikroorganizmalarin tasinmasini Onler.

HEMSIRELIK TANILARI

- Beden Imgesinde Bozulma

- Etkisiz Basetme

- Sivi Voliim Eksikligi/ Fazlalig

- Ostomi Bakimina iliskin Bilgi
Eksikligi

- Tamimlanan Rejime Uymada Giigliik

- Bosaltim Fonksiyonunda Degisiklik

- Akut Agn

- Enfeksiyon Riski

- Deri Biitiinliigiinde Bozulma

- Sosyal Izolasyon

- Kanama Riski

- Kendi Sagligimi Etkisiz Yonetme
Riski

PLANLAMA

1. Beklenen Sonuclar

- Kanal gevresi ciltle aym1 renktedir.

- Kanalin normal oldugunu,




Cilt saglam, tahris yoktur.

Hastaya/ailesine iglemi agiklayin.
Hastayi/ailesini  etkilesime girmesi

ve soru sormast i¢in tesvik edin.

enfeksiyon olmadigini gosterir.
Hastanin/ailenin mitrofanoffu kabul
etmesini, bakima katilmaya istekli

olmalarini saglar.

UYGULAMA
Islem basamaklarina gére uygulamay1 yapin.
DEGERLENDIRME
- Hastaya/aileye kanal ¢evresinde - Cilt tahrisi olup olmadigi, dokunun
herhangi  bir rahatsizik  olup durumu belirlenir.
olmadigini sorun.
- Hastanin/ailenin mitrofanoff - Islemi anlama diizeyi belirlenir.
bakimina iligkin egitim

gereksinimini degerlendirin.

Gelen idrar miktari, gOrilintiisi,

icerigi, kokusunu degerlendirin.

[drarin goriintiisii berrak, agik sari,

kokusuz olmalidir. Barsaktan mesane

biliyiitme ameliyat1 ile birlikte
yapilmigsa mukus goriilmesi
normaldir. Aileye idrar miktarim

degerlendirebilmeleri icin, aldig1 ve

¢ikardigi sivi takibi 6gretilmelidir.

- Ailenin Kkataterizasyona uyumunu - Aileye  kataterizasyonun  Onemi
degerlendirin. vurgulanir.
Kayit ve Rapor Etme

Cildin durumu
Asirt duyarlilik
Idrar miktar1, goriintiisii, igerigi

Mesanede dolgunluk / glob vezikale

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

Beklenmeyen Sonuclar

Tigili Girisimler

Kateterizasyonda zorluk

Kateter esnasinda zorlanma varsa

darlik gelisme olasiligina  karsi

hekime bagvurmasi onerilir.

Travmatik kateterizasyon, kanalin
perforasyonuna ve daralmaya neden
Kateter takilmasi

olabilir. i¢in

zorlanmaz.




- Agn- Kramp Kateterin mesanede fazla
ilerletilmesine bagli olarak mesane
tabani/boynuna temasi sonucu agri
olusabilir.

- Glob Vezikale Kateterizasyon zamanina

uyulmamasi sonucu mesanede fazla

idrar birikmesinden kaynaklanir.

Kanal c¢evresinde kizariklik, tahris,

agr1 ve kotii koku olmasi

Enfeksiyon ve akintidan
kaynaklanmaktadir.

Cilt, cilt biitiinliigiinde bozulma, cilt
inflamasyonu, maserasyon  ve
enfeksiyon yoniinden degerlendirin,

hekime haber verin.

Akt

Kanal bolgesini kuru ve temiz tutun.

Daha sik bakim verin.

Perforasyon

Aralikl kateterizasyon zamanlarina
uyulmamasi durumunda mesane

perforasyonu gelisebilir.

Hasta/ailesinin mitrofanoffu

Hasta ve ailesini desteklemek

reddetmesi amactyla mitrofanoff destek
grubundaki diger hastalara
yonlendirilir.
Hemsire ve diger saghk ekibi
iiyelerince yapilan yeterli
bilgilendirme mitrofanoffu anlamay1
ve kabullenmeyi saglar.

HASTA/AILE EGITIMI

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

kolaylastirir.

Mitrofanoff ve mesane biiyiitme ameliyati1 karar1 pek ¢ok aile i¢in zordur.

Mitrofanoff agilmasi, ailelerle isbirligi gerektirir. Ailenin sorular1 cevaplandirilmali,

beklentileri netlestirilmelidir. Korkular1 giderilmeli, duygusal destek verilmelidir.

Hastanin/ailenin, mitrofanoffa bakmaya istekli olusuna ve sordugu sorulara gore

o0grenmeye hazir olup olmadigina karar verilir.

Bazi hastalar/aileler mitrofanoffu daha az duygusal sorun yasayarak kabul eder, bazilari

ise kabul etmez.




- Mitrofanofftan aralikl kateterizasyon yapilmasinin 6nemi aileye/¢ocuga anlatilmalidir.

- Mitrofanofftan kateterize edilmesi hem aileye hem de yas1 uygunsa ¢ocuga 6gretilir. Bu
konuda aileye bilgi verilmesi ve Oneminin aciklanmasi gereklidir. Yas1 ve el becerisi
uygun olan g¢ocuklarin kendi kendine kateterizasyonunu yapmasi konusunda destek
verilmeli ve ¢ocugun bu konuda 6z bakimina katilimi saglanmalidir.

- Aile cocugun beslenmesi konusunda bilgilendirilmeli, o6zellikle kilo alimi takip

edilmelidir.
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