ve besin artiklarini d

ari atmaktir.
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Yemek
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Karaciger

Mide
Safra kesesi
Onikiparmak Pankreas
bagirsag: . \
Kalin
ince bagirsak bagirsak
Kér bagirsak
Apandis
Rektum

Anus

Stoma

® Yunanca'da

gelen bir

1. Distaldeki patolojik bip
gegmesini onlemek (rekiuy

crohn's hastaligi, rekfovgzikal gibi).

2. Distalde tiimgrolbi yerkaplayan bir 'roloﬂiye bagh

' yapmak

4. Kolor‘ek‘ral yaralanmalgrdag
halinde

5. Sigmoid kolon volvulusu, anal i
yaniklari gibi nadir durumla

ehu-bogaltmal

elctlerin olulmasi

ontinans, perinenin genis
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intestinal Stoma. Cesitleri

© Ileostomiler gegici ya da

ameliyatla tay

lleostomi - 1

birakildigi{du

arasinda; llserati , Crehn\hastalgt,
ailesel rol«poz:s kohjenital defektler ve
travmalar sayilabilir.

alict olabilir.

bulunmadig igin
bosaltimi kontr,

mikfar'l cerrahiyi
‘raklp ede 00 cc iken, daha

sonraki giinlerde 600

© Ileostomide, gelen ‘igerik/dgha az bakteri
icerdig inden koku cok olurken, sindirim
enzim? eri igerdiginden cilf” problemleri yogun
olarak goriiliir.

Kolostomi

® Genellikle karnin sol alt tdrafinaacilim

® Kolostomi agilmasini gérekyiren baslica durumlar; rektum
kanseri, divertikiilit, fravna, bagirsak iskemisi ve Crohn
hastaligidir.

© Kolostominin bdslica fonksiyonu, diskiath stoma araciligi ile
disart atilmasio saglamaktir.

©® Kolostomi geg bagirsagin herhangi
bir yerinden agilab |I|r'

® TIleostomide oldugu gibi kdlostomide de diki gikisi kontrol
edilemez.

® Kolostominin agildigi bagirsagintsdliimine gore diskinin igerigi

ve sekli degisiklik gésterir:
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STOMA EAE

gtolpjiyi ortadan

ddha kaliteli bir

amaciyla agilan

a bireyin fiim

NuRsSE

STOMA

33

» Kisinin biling 4, benligini,
+ Kendine olah sa
* Mahremiyztini;

Intestinal stomaghalan bireylerde;
/.

+ komplikasyonlarin dnlenmesi

+ yasanilan sorunlarinaza i/orfadan kaldirilmas:

+ fizyolojik
kalitesinin

boyutlarda yasam

Stoma bakiminda iemsirenin roli;
hastanin en kisa/zay ehdi/ gereksinimini
ile irmek ve normal

siirdiicmesine  yardim
etmektir.

]

2 Neye benziyor?
2 Ne kadar biyiikli
2 Nerede olacak?
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Hemsire;

e hastahin|problemlerini

@preoperatif donémg
kulari dzaltmak igin

tanimlamal  ve / ko
goziimleri hastg

©®Hasta hem ameliya
olmaya bagli anksiyete

aciklama
drine uygun
mlidir.

hem de duygusal agidan prebslemleri vardir.

Aile igi iletisimde kopuKluklar yasanabilir

i bir hayal kirikhgi

Gerekirse psikolojik
hizmeti verilmelidir.
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Oncelikle gocugun dahg
olup olmadigi sorunu

astane deneyimi

dy

Stomayla ilgil'
bilgiyi 6ziimseme
durumu kabullenme
zamana gereksinimi
vardir.

,ml!s‘llﬂP ) oh

Olayin anlati
anlayabilecegi tii

Bu siire i¢inde anne ”
birlikte kalmasi idealdir
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Genelde temel egitim

Kariyeri il
olacagindan e

gocuklarina yararliolamama diistincesini tagir.

® En ciddi problemleri

tepkileridir.

® Fizyolojik, r
problemlerin i

® Ozellikle b
ifade etmekte
sormaktan kagin

biri partnerlerinin

r'luk yagamakta ve soru
naktadirlar,

® Evli isele
varsa bu duru
distinir.

gocuklari
agiklayacaklarini

Bazi fizik degisi Iu erin onfaya ciktigi,
menapozun basl
atildiginin

Yavas  yavas

problemler ortd

amanda esleri
iligkilerinin

a sikabilir.
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® Fizik kapasitede (¢
gerileme s6z kon

® Genellikle
alismada

hafizalarinda
Olimin stoma
oldugunu diisiindirl

gerilemeler ve

stirdiirmeleri stoma

Bundan korunTilee tedo@R dikkatli bir

bakim gerekir.

® Iletigim sorunu oné ¢ikabili
anlamalari igin da
vardir.

. Agiklamalari
lreye gereksinim

agiklama yapimdlic

@ Bagimsizliklarini kaybettikieri durumlarda
baskalarina glivenmeyi-isterler.
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Stomayla ilgili yasadiklgg@problemlerin disinda
durumlarini daha da zgrelastirabilen baska
fiziksel problemleri dé fevcutite.

©® Gorme'\bo
© Duyu kaybi

® Hasta ve yakinlafi dogru zamanda dogru bilgi
almalidirlar.bilgi ayn da yazili olarak da
verilmelidir

@ Bilgi hastanin 6grenme\ge
anksiyete diizeyine gore verilmelidir.

® Her zaman sosyal VE lo
ve ulusal deste

verilmelidir.

a desTek c?r%plarl
ak ilgi

® Preoperatif v¢ postoperatif dpnemde
bakim stoma/bakim hemsifesy’ tarafindan

® Etfnik gru g
bakim verilmelidir

® Stomali bireye t
ekibi iletisimde oxtak

Stomanin yiikse

.........

®
®
® Stomanin dolag!
®
®

® Parastomal cildin dur
® Komplikasyonlar

Stoma Komplikasyonlar:

©® Metabolik tenoz
komplikasyonlar o Fistiil

® Deri irritdsyonu Barsak tikanmasi

® Nekroz ® Prolapsus

© Retraksiyo

® Parastomal
enfeksiyon

©® Kanama
© Eviserasyon
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Normal Stoma

Mukokiitand

Resim 1. Distal kisyndan-frolabe olan loop
1leostominin preoperatif gordntimi

frritan Dermaffc
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© Boyle bir uygulam
stoma bakimi ¢ok g

bakmasi saglannfali verhasta
katilmasi igincesgretlendirilmes

degerlendirilmeli vé asla anmamalidir.
® Kolostomi forbasin

g1 kisiden kisiye
degismektedir.

Stoma Bakiminipbvaulanmas: -1

® ﬁglze'maﬂllglgndmmaki in

alzemeler tepsiye

yell;SrLr'\ltllseaiTgw gkilde

. Eoerri.luylf.l%ruuw(g:ﬂi‘anm

® S’romagm bo! uﬂar‘l ve
uygun boyutfa

gi temizlenir. Deriye deri

S

orba sé

Shelromare

Ve yda

p|

Stoma Bakiminin Uygulanmasi - 2

© Stoma cevresindeki b6lgeye-deriyi korumak,
e s1zintiy) ghlemek

© Dogru yapigtirty
ko ayllgl ga r'

degistirme sirasinda

® Kokuyu azaltmak igi
giderici/ onleyici

soguk su ile galkalanir kok
filgr'eler kullanilir,

5/3/19
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i,

emizleme mendilleri
Gerekirse yara ortiisi

Bobrek kivet

3. islem igin hastanyzdan~izin alin

4. Malzemelerini e temiz bir

alan segin

6. Hastaniza uygun/pozisyon verin

7.Torbay: degisti
hasta alti serme ko

¢lgenin altina

5/3/19

8. Adaptorii lst
baslayarak yavasca
asagtya dogru (e

9. Bébrek kiivet igeresi

stomanin etrafini kuru
gaz ile tamamen kuru

11



10_Eldivenlerinizi
degistirin.

Stomanin gap
mm oldugun
cetveli yardimn
olgiin

11. Hazir kesilmis

adaptor varsa uygun
olgiide olani kullai

Kesilebilir adan

olgtiigiiniiz caping
ucu egri bir makas
yardimiyla adaptarii

kesin.

kismindaki kagidi ¢
macunu kalinligindg

13. Ortadaki deli

5/3/19
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16. Adaptore torbayi yerlestirdikten sonra kendinize
dogru hafifce gererek iyicé yerlesip yerlesmedigini
kontrol edin.

Torba iizerinde
yerlestirilir.

17. Atiklar uy
atin, eldivenlers

@ Kolostomi irrigasygnu/uy
diizenli araliklarld ba gsalmasini stimiile

© Bu iglemin ¢
onerilmez.

sigmoid kolostomile

y6netimini kazandirmak aniacryla uygulanabilir.

eges, mukus
kalanlarin

altik uyarilarini
onlenmesine
yardimei olmaktad

Stomal steno

© ®© ®©® ®© ©®

Irrigasyonun

® a kontinansini yeniden k
eﬁﬂem i ve 'leX arasi
duygusa barnyern azalfir.

beden im
Taneﬁ;cl:se ”’32

® SIC k iklimlerde ve sicak ortamldrdacalisan hastalar igin
Tor anin yapiskaninin agilina problemt ofmayacaktir.

5/3/19
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Irrigasyonun Dezavantajlar:

s{_hastay sikabilir

® ig!emin bir saate yakin si .
( gasyona gereksinim

k hasta 48 sadtte/b
duydbimektedir). /

anfasi barsak stazinin ve

® Uzynl siireli irrighsye 9
z asina neden olabilir.

dogal diskilapia

® Eger uygun
Eger uyayn 1€

® Hastanin ev kosullari i d uygun olmayabilir.

ré isgal etme konusunda

® Hasta ailesi, banyoyu'\uzun
|§y t4 yebili

yeterince anlayis gostermsz

Deri Bakimi

® Kolostominin stomal/ac!
kirmizidir.

damarlarinin
malandi mdci Izla
anda stoma Kolaylikla

® Intestinal
fazlal mdf\ /
da bir~havlu\ll

® Stoma etrafindg olmadigi igin

hassas ve rahatsiz ed

daki safra asitleri ve

© Stoma etrafindaki o
Toma eTrarindakxi 6laylikla bozulabilir.

Y eri,\d Il§k|
sindirim enzimleri nedeniyle

© Deri yiizeyi su temizlengbilirsDexi yiizeyine baska
ozel bir bakim uygulanmasina gerek\yoktur.

ve pomadlar

® Kesinlikle  sivi
addeler stoma

kullaniimamabiche¢.
malzemelerinin de

nzeri maddeler

©® Temizlik ama dr
erek dengesini

kullanilmasi derikin degal yag
bozar ve tahris olma riskini arttyrir

yerlestirmeden

® Deri koruyucuyu stoma
amamen kuru olmasi

once altindaki deri yigzey m
gerekmektedir.

DERI

® Her torba degisiry
edilmeli

biitlinligl kontrol

i koruyucularla

gistirilmelidir.

Deri hasara ugrayabieczgi icih onceden koruma,
sonradan yapilan Tedal)\(@ba’ kolaydir.

BAKIMI

- Cildin ¢ok hassasolm iyle deri

+ Bebek normal giysi
da lastikli kisim sto

Stomall bebekler .
DEHIDRATE
ozellikle de
ileostomililer Olurlar.
eger diare ile sok
barsak proble

yasiyorlarsa go
gabuk

5/3/19
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® Storlm Ve Deri
olmali, irrite olmamali

1zariklik, \ coxiici 1 ~ stom a
dlserasyonlar)enfekte veya |r‘r‘a’re olmus kll folukullerl
akinti ‘

© Diyet ve Beslenme

©® Koku ve Gaz Kontroli

Diyet ve Beslén
® Hastalarin yeme ari\beslenme
dengesi ve barsa gnlgri lizerinde

® Rahat ve iyi

yiyecekleri meniiy

gigne re/edebilecegi

5/3/19

© Diyet malniitrisyona p olmayacak sekilde

diizenlenmelidir

® Hastanin sos
yaratmayaca

K : da p oblem
y \
gerekmektedir (602,

® Alkollii igkiler 6zelliklexbira sulu diskiya

neden olabilmektedir

gin | yemeklerini

® Gaz olusumu /onje
i lokmalarini

sakin, yavagca
ice citnefilef: ae

® Glinde an az 1.5-
durumunda bu mik

e
- Gaz, okliya
Diyareye Nede 8
Neden anl lanlar
Olanlar l
l Balik
Brokoli Kabak
isir Yomurta
Cig meyvalar
Brokoli astlye
Ispanak )
Mant rokoli
Baklagiller rnabahar
Pirasa Pirasa
Koku ve G ntrolii
® Gaz gegisinin /glip okulu olmasi

hastalarin sosyal
neden olmak

© Koku gegitiy nateryalin kullaniimas: ve
diyetin diize ektedir
® Torbalar plas'rlk'ren
yapilmistir, an p K gun
a dur'umunda uk

olmayan temizlik
olusabilmektedir.
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® Fasulye lahana, filizle
yiyeceklerden kagirilimg

@ Pis kokularin

sut yagryla gide

antada -‘,

ullanilabilir.

@ Stoma deodarantlari da kullan
to Iizanm igine sikilgn ‘cok
se

indedir.

nde

~aspirin tableti ya da
asI, agiz spreyleri

iyesekler gibi bilinen

abdn mersini s
bulundurulma

in/kokulu bir damla

Egzersiz

e

elkkiirler...
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