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AMAC: Bu protokoliin amaci, kolostomi veya ileostominin fonksiyonel devamhigini saglamak igin bakimda
standart bir yontem belirlemektir.

KAPSAM: Bu protokol kolostomi veya ileostomi bakimi ve hasta / yakinlarinin egitim faaliyetlerini kapsar.
SORUMLULAR: Bu protokolin uygulanmasindan hekimler, hemsireler ve hasta hizmetlileri sorumludur.
TANIMLAR

e STOMA: Barsagin karin duvarina agizlastirildig: yapay bir agikliktir.

e ILEOSTOMI: ileumun son bdlimiiniin karin duvarina aizlastirilmasidir.

e KOLOSTOMI: Kolonun ( kalin barsadin ) karin duvarina agizlastirilmasidir.

e STOMA RETRAKSIYONU: Stomanin geriye karin icine kagmasidir.

e STOMA STENOZU: Stoma darhigdir.

e ISKEMi VE NEKROZ: Stomanin acildi§1 barsak bolgesinin kan dolasiminin herhangi bir nedenle bozulmasi
sonucu barsak renginin gri, kahverengi, siyah olmasidir.

¢ STOMAL FiSTUL: Stoma cevresindeki bir agikliktan akinti ile birlikte bagirsak icerigi gelmesidir.

e PARASTOMAL HERNIASYON: Stomanin cevresinde olusan fitiklardir.

e PROLAPSUS: Barsa@in stoma yoluyla asir1 derecede disar1 sarkmasidir.

e METABOLIK KOMPLIKASYONLAR: Ameliyat sonrasi 0zellikle ileostomilerde, ostomiden 24 saatte 1-2 1t siv1
kayb1 ve bunun devam etmesiyle, sodyum ve potasyum kaybedilmesi sonucu dehidratasyon, hipopotasemi,
hiponatremi ve turiner sistem taslariyla kendini gésteren bir durumdur.

BAGIRSAK STOMA TiPLERIi
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e Ug¢ Ileostomi: Siklikla iltihabi barsak hastalijinda kolon tamamiyla cikariir. Cogunlukla karmin sag iliak
bolgesinde yer alir ve kalicidir.

e Loop ileostomi: Fekal gecisin yoniinii degistirmek (diversiyon ) icin acilir. Siklikla distal ileo-rektal veya kolo-
anal anastomoz, ileal depolu (pos ) anastomoz, fistiil, rektum veya aniisteki akut Crohn hastaliginda acilir.
Genellikle gecicidir.

e U¢c Kolostomi: Siklikla abdominoperineal rezeksiyon veya Miles ameliyati ile rektumun ¢ikarilmasi sonucu
acilir ve kalicidir.

e Loop Kolostomi: Genellikle gecici durumlarda acgilan loop kolostomi, siklikla sigmoid kolona acilir.

e Double- Barreled (Cifte Namlusu Seklinde ) Kolostomi: Ameliyatla hastalikli kolon c¢ikarildiktan sonra
bagirsagin proksimal ve distal bolimlerinin ¢ifte namlusu gibi cilde agizlastirilmasidir.

e Boliinmis Kolostomi: Barsagin distal kisminin disk: ile kirlenmesinin istenmedigi durumlarda proksimal
barsaktaki lezyon cikarilir ve kolostomi acilir. Distal ugtaki kolon ise mukus fistula olarak cilde agizlastirilir.

. UYARILAR ve ONERILER:

TEMEL iLKELER

e Hasta ve yakinlarina ‘““Ostomi Bakimi Egitimi’’ ameliyat sonrasi 3., 4. Giinden itibaren verilir. Hasta ve
yakinlarinin, torba degisimi 6ncesi yapilan hazirliga ve torba degisim sirasindaki bakimin asamalarini 6ncelikle
gozlemlemeleri saglanir.

e Bakimin her asamasinda hasta mahremiyeti korunur.

¢ Ostomi bakimindan 6nce torbanin dolulugu (1/2’si veya 1/3’t doldugunda bosaltilir veya degistirilir), adaptorin
kirliligi ve sizdirmazhgi degerlendirilir.

¢ Ostomi alani ve bagirsak her adaptor degisiminde komplikasyonlar acisindan degerlendirilir.

¢ Ostomi bakiminda kimyasal igerikli (alkol, eter, yapistirmak icin uhu, 6zel hazirlanmis temizleyici sabunlar vs.)
hicbir sey kullanilmamasi, gerekirse PH’ s1 cilde esit notr sabun ( yumusak sabun ) kullanilmasi hasta ve
yakinlarina anlatilir.

e Ostomi bakiminda, ishalde cilt tahrisini onlemek i¢in stoma pasta kullanilir.

e Stoma cevresinde cilt tahrisi gozlemlenirse konu hakkinda hekim bilgilendirilir.

e Hastanin; yasina, kiiltirel durumuna, sosyal yasamina ve calisma durumuna uygun stoma urini cesitleri
hastaya tanitilir.

e Hasta veya yakininin taburculuk 6ncesinde stoma bakimini kendi kendine yapiyor olmasi saglanir.

e Hasta ve yakinlarina stomada sik yasanan sorunlarla (kontrol dis1 koku, digki sizintisi, sosyal izolasyon,
psikolojik sorunlar, dini sorunlar, cinsel sorunlar ve benzeri ) nasil bas edecegi hakkinda bilgi verilir.

¢ Hasta ve yakinlarina, hekime basvurmasi gerektigi durumlar hakkinda bilgi verilir.

e Hasta ve yakinlarn bilgilendirilirken ‘“Hasta ve Yakinlarinin Egitim Prosediirii’’ uygulanir.

TANILAMA

e Ostomi Alani:
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Cilt:

o Renk: Acik pembe + / -

o Gorunum: Parlak mukoza + /-

o Irritasyon/Hassasiyet + / -

o Granilasyon dokusu gelisimi : + / -

Enfeksiyon:

o Ostomi alaninda kizariklik + / -

o Purilan akinti + / -

o Viicut 1sisinda yukselme + / -

o Diskinin kokulu ve miikiisli olmasi +/-

Diger:

o Diyare + / -

o Metabolik bozukluklar + / -
o Konstipasyon + / -

o Retraksiyon + / -

o Prolapsus + / -

o Dehidratasyon + / -

o Kanama + /-

o Iskemi ve nekroz + / -
o Fistul + / -

o Herni + / -

o Darlik + /-

o Tikaniklhik + / -

**Bu degerlendirme her torba degisiminde yapalir.
6. ARAC VE GERECLER:

e Uygun stoma torbasi

e Uygun Adaptor (alttan bosaltmali torba igin )

e Alttan bosaltmali torba icin klips

e Filtre

e Islatilmis yumusak bez ( pamuk, gazli bez, kagit mendil... vs ) ve gerekirse notral sabun
¢ Yeni doganda ve ¢ocuklarda 1lik su ile 1slatilmis yumusak bez kullanilir.
¢ Non steril eldiven

e Kirli poseti, surgi

e Tedavi musambasi ya da bezi

e Cilt koruyucu pasta (ileostomi bakiminda gereklidir).

e Stoma Olgiim cetveli

e Makas

e Stoma plaka (cilt tahrisi var ise ).

e Pudra, ¢inko oksit krem (cilt tahrisi var ise )

e Emniyet kemeri (taburculukta )

7. ISLEM BASAMAKILARI:
Islem Oncesi Hazirhik

e Hastanin kimligi protokol uyarinca dogrulanir, hasta ve yakinina islem hakkinda bilgi verilir.

¢ Gerekli malzemeler hazirlanir ve yeni ostomi torbasinin tizerine klipsi, filtresi takilir.

e Hastanin mahremiyeti saglanir, endiseleri paylasilir ve g6z goze iletisim kurulur.

¢ Hastanin ve yakininin isleme katilimi saglanir.

e Hasta stomasin1 gorebilecegi bir pozisyona getirilir ( semifowler ya da ayakta ayna karsisinda ).

islem

« ““El Hijyeni Talimat1’’ na uygun el hijyeni saglanir.
e Tek kullanimlik eldiven giyilir. Tedavi musambasi veya bezi hastanin altina serilir.
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e Kirli torbasi ostomi bolgesine yakin yere tutulur.

¢ Hastanin veya yakinlarinin da eldiven giymesi saglanir.

e Hastanin uizerindeki torbanin viicuda yapisan kisimlar: (adaptor ) islak bezle hafif hafif islatilir ve adaptorin st
kismindan baslanarak kil yoniiniin aksi tarafindan baslanarak kaldirilir.

e Stoma temizligi 1slatilmis yumusak bezle ( pamuk, gazli bez, kddit mendil vb. ) ile yapilir. Stoma etrafi ¢cok Kkirli
ise ¢ok iyi durulamak kaidesiyle notral sabun ile temizlenir.

e Stoma cevresi kagit havlu ile iyice kurulanir.

e Hastanin stomasina bakmasi ve dokunmasi saglanir ( gerekli durumlarda ayna kullanilarak ).

e Stoma 6lciim cetveliyle stoma o6lgiiliir ve stoma ¢api belirlenir.

e fleostomi bakiminda stoma cevresine pasta siiriiliir.

e Stoma pastanin 5-10 sn. kurumasi beklenir.

e Adaptor stoma capina uygun kesilir.

e Adaptor, stoma ortasina gelecek sekilde kagitlar: uygun sirada kaldirilarak yapistirilir.

e Stoma ile adaptdrin arasindaki agikligin 2-3 mm olmasina dikkat edilerek adaptér, stomaya uygun kesilir.

e Yeni torbanin ya da adaptorin yapiskan kismindaki kdagidi ¢ikarin ve ortadaki delik stomay: icine alacak sekilde
yerlestirin (stoma alaninin dizlesmesi i¢in hastanin karnini sisirmesi istenir).

e Torbanin daha iyi yapismasi icin el ile 30 sn. kadar bastirilir ve sorunlu stomalarda hastanin 5-10 dk. hareketsiz
kalmasi istenir.

e Hasta rahat edecegi pozisyona getirilir.

e “El Hijyen Talimati’na gore el hijyeni saglanir.

islem Sonrasi

e Kullanilan malzemeler toparlanip kaldirilir.
o Atiklar “Atik Yonetim Prosediirii ” ne gore kaldirilir.
e Tiim yapilan islemler “Hemsire izlem Formu”na kaydedilir.

ilgili Dokiimanlar

e Hemsire izlem Formu

¢ Atik Yonetimi Prosedura

¢ Hasta ve Yakinlarinin Egitim Prosediiri
e El Hijyeni Talimat1



