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“Pediatrik Stomalar ve Hemsirelik Bakimi” kitabi, fekal ve/veya uri-
ner diversiyon olusturulan, solunum, intestinal ve/veya sindirim sistemi
stomasi bulunan ¢ocuk hastalarin bakimindan sorumlu olan hemsire-
ler, hemsirelik 6grencileri ve akademisyenlere, glincel ve kanit dlzeyi
yuksek bilgiler iceren bir rehber niteligindedir. Stoma bakimina yénelik
6nemli ¢calismalarda bulunan yazarlarin katkida bulundugu “Pediatrik
Stomalar ve Hemsirelik Bakimi” kitabimiz bu birikimin bir eseridir.

Stoma bakimi ve stomasi olan ¢ocugun izleminde ekip is birligi tlke-
mizde gelistirilmesi gereken alanlardan biridir. Kitabimizda stoma baki-
mina yonelik olarak temel bilgiler, uygulamalara yénelik olarak ve ekip
calismasinin énemi vurgulanarak verilmeye calisiimistir. Bu kitap, stoma
acilan sistemlerin anatomisi ve fizyopatolojisi, stomalarin endikasyonla-
ri, kontrendikasyonlari, tedavi ydontemleri, ameliyat 6éncesi ve sonrasi ¢o-
cuk ile ailesinin bakimi, taburculuk egitimi, sik gértlen komplikasyonlar
ve komplikasyonlarin yénetimi, stoma bakiminda kullanilan malzeme-
ler, glincel veri tabanlari, stoma hemsireliginin tarihcesi, rolleri ve sto-
ma ile yasam konularini kapsamaktadir. Amacimiz bu temel konularla
ilgili olarak stomasi olan ¢ocugun saghginin gelistirilmesi, korunmasi,
6ngorulebilir sorunlarin énlenmesine yonelik girisimlere, ailelerin evde
bakimda yasadiklari sorunlarin ¢c6ziimine ve sik sorduklari sorularin ya-
nitlarina iliskin 6zguin ve glincel bilgileri sizleri sunmaktir. Hemsireler
ve ailelere yonelik hazirlanan egitim materyalleri de kitap icerisinde yer
almaktadir.

Kitabin hazirlanmasi sirasinda degerli katkilarindan dolayr tum ya-
zarlarimiza tesekkira borg biliriz. Kitabin basiimasinda sabirh ve titiz
calismalarindan dolayi Gunes Tip Kitabevi calisanlarina tesekkurlerimizi
sunariz.

Toplumumuzun en degerli varlklari kuskusuz ¢ocuklarimizdir. Bu
kitabin stomasi olan ¢ocuk ve ailesine iyi bir hemsirelik bakimi sunmada
yol gosterici olacagina inaniyoruz. Gelecekte yapilacak baskilarin cocuk
saghgina hizmet eden hemsirelere daha fazla yardima olabilmesi igin
goris ve 6nerilerinizi almak bizi mutlu edecektir.

Saygilarimizla,
Dr. Ogretim Uyesi Derya SULUHAN

Dr. Ogretim Uyesi Hatice PARS
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yazilan Ebers papiruslarinda ise boynun kesilerek soluk borusuna yapay bir
hava yolu olugturulmasindan séz edilmektedir. M.O. 10007li yillarda Biiyiik
Iskender, yabanci cisim aspirasyonuyla bogulan bir askerin boynunda kilictyla
kiigiik bir delik agarak onu kurtarmistir. Hipokrat (M.O. 460-377) trakeotomi-
yi anlatmug fakat karotis arter yaralanmasina sebep olma ihtimalinden dolay:
tavsiye etmemistir. Asklepiades’in M.O 100 yilinda elektif trakeostomi gergek-
lestirdigi bilinmektedir. Galen'in (129-216) larenksin anatomisini detayli bir
sekilde ortaya koymasindan sonra, Antonio Brassavola (1500-1555) 1546da ilk
modern ve basarili trakeostomiyi gergeklestirmistir. Sanctorius (1561-1636)
trakeostomi sonrasi kaniil kullanmis ve kanili tig giin takilt birakmustir. Habi-
cot (1550-1624) hastalik ve yabanci cisim aspirasyonlar1 nedeniyle dort trake-
otomi ameliyat: yapmigstir. George Martine (1702-1743) iki kaniillii trakeosto-
mi tiipiinii gelistirmistir. Martin’in gelistirdigi bu tiip giiniimiizde de hala kul-
lanilmakta olan, i¢ kaniilii ¢ikarilip yikanabilen, dis kaniilii sabit olan tiplerden-
dir. Bretonneu (1778-1862) 1825de bes yasinda difterili bir kiz ¢ocugunun
solunum yolu obstriiksiyonunu gidermek i¢in bagarili bir trakeostomi operas-
yonu gergeklestirmistir. Trousseau (1801-1867) 1833'de Paris’teki difteri salgin
sirasinda solunum yolu obstritksiyonunu 6nlemek icin trakeotomi agtigi 200
vakanin yer aldig1 serisini yayimlamistir. 1800’lii yillarda daha gok akut solu-
num yolu obstriiksiyonlar: ve enfeksiyonlara bagl asfiksi nedeniyle agilan tra-
keostomi, 1900’1 yillarda boynu ilgilendiren kronik hastaliklar ve konjenital
malformasyonlarin tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. Bu tarihlerden
sonra trakeostomi iist hava yolu tikaniklig1 olan ¢ocuklarda degerli bir prose-
diir olmustur. Trakeostomide, ameliyat sonrast bakim kogullarinin iyilestiril-
mesiyle, mortalite ve morbidite oranlar1 da giderek azalmistir.

Sekil 2.2 « Trakeostominin Anatomik Yerlesimi (Yazarin kendi arsivinden)

TRAKEOSTOMi ENDiKASYONLARI

Trakeostomi agilmis ¢ocuklar ile yapilan ¢aligmalarda agilma nedenleri ince-
lendiginde; kronik akciger hastaliklari, norolojik bozukluklar, tist solunum
yolu anomalileri, prematiirite ve uzun siire ventilasyona gereksinim olma en sik
endikasyonlardir.
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Pediatrik hastalarda trakeostomi agildiktan sonra goriilen erken dénem
komplikasyonlarin biiyiik boliimii (pndmotoraks, pndmomediastinum, subku-
tan amfizem, pulmoner 6dem, trakeostomi tiipiiniin trakea ya da ézefagusu
zedelemesi, trakeit vb.) acil cerrahi miidahale gerektiren durumlardir. Hemsi-
relik bakim ve uygulamalariyla ¢oziilecek sorunlar; solunum sikintisi, tikayici
sekresyon ve peristomal cilt battinliigiiyle ilgilidir.

Asagida taburculuk egitiminde rehberlik etmesini kolaylastiracak, sik
goriilen komplikasyonlara yonelik olasi nedenler, stoma bakimi ve komplikas-
yonlar1 yénetmede yapilacak 6neriler yer almaktadir.

SOLUNUM SIKINTISI

Tanim

Trakeostomili hastalarda tiikriik ve sekresyonlarin stomadan ¢ikmasina baglh
stoma solunumuna uyum saglamada giicliikler olabilmektedir.

Trakeostomi tiipiiniin karinaya diizgiin yerlestirilmesi ve her iki akcigerin-
de uygun havalandirilmasi gerekmektedir. Bunlar saglanamadig1 zaman hasta-
da solunum sikintis1 goriilmektedir.

Solunum sikintist genellikle nefes darligs, takipne, tasikardi, hava aglig,
saturasyon diisiikliigii ve siyanotik goriintii, solunum seslerinin alinmasinda
giicliik gibi belirti ve bulgularla kendini gostermektedir.

Klinikte ya da yogun bakimda takip ettigimiz trakeostomili pediatrik bir
hastada solunum sikintisinin uzun siirmesi akciger fonksiyonlarinda degisik-
lik, serebral perfiizyonun bozulmas: gibi hayat: tehdit eden durumlara sebep
olabilecegi i¢in ¢ok yakindan izlenmelidir.

Artmis sekresyon

Tupin yanls
yerlestirilmesi

Sekresyonlarin
aspirasyonunu saglayin
Aspirasyon sirasinda aseptik

tekniklere uyun
Aspirasyon sirasinda
irritasyondan kaginin
Diizenli araliklarla stomaya
ihk buhar uygulayn, bu
islem sekresyonlari
yumusatarak kolay
cikmasini saglayacaktir
Trakeostomi tlipiiniin
yerlesiminden, solunum
seslerini her iki
hemitorakstan dinleyerek
emin olun
Her iki hemitoraksin solunu-
ma esit katihp katiimadigi-
ni gozleyin.

Siyanoz, dispne, takipne gibi
bulgularin takip edilmesi

Aspirasyon dncesinde
hastanin hiperoksijenize
edilmesi

Saturasyon takibi yapilmasi

Gerekirse nazal kanil ya da
maske ile oksijen destegi
verilmesi

Pediatrik trakeostomili
hastalarin monitorize
edilerek yakin takip
edilmesi

Ist ve nem degistirici filtre
kullaniimasi

Trakeostomi agildiktan sonra
tlpun yerlesimini kontrol
etmek icin x-ray grafisi
cekildiginden emin
olunmasi
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Hasta bir ay ve daha kisa siireli olarak enteral beslenecek ise nazogastrik,
nazodudenal ve nazojejunal yéntemlerin kullanimi tercih edilmektedir. Ancak
bu yontemlerin uzun siireli kullanimlarinda; nazofarengeal rahatsizlik, nazal
erozyon, akut otitis media, akut siniizit, farengeal ilserasyon, ozofajitis,
6zofagus iilserasyonu, 6zofagus varis yirtilmasi, gastrik erozyon ve iilserasyon
gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Bu nedenle hastanin oral beslenmesi
yetersiz veya miimkiin degilse ve uzun siire enteral beslenme uygulanacak ise
erken dénemde gastrostomi/ jejunostomi yontemi ile enteral beslenmeye gegis
onerilmektedir (Bakiniz Sekil 3.3).

Hastanin gasrointestnalsstemisevsel 7 WM—  PARENTERALBESLENME

l Evet

ENTERAL BESLENME DESTEGI

<4 HAFTA >4 HAFTA

Aspirasyon riski

Nazogastrik tiple beslenme

Evet Evet

Jejunostomi

Transpilorik tiple beslenme ¥ [

Sekil 3.3 « Enteral Beslenme Destegine Karar Verme Siireci

SINDIRIM SISTEMi STOMALARI
ENDIKASYONLARI

1) Yeme Becerisinin Yoklugu ya da Yetersizligi

® Emme ve yutma fonksiyon bozuklugu (6rnegin; prematiirite, norolojik
bozukluklar, yutma koordinasyon bozuklugu)

®m Dogumsal anomaliler (6rnegin; kraniofasial malformasyonlar, zafagial
atrezi, trakea6zafagial fistiil)

m Sonradan olusan durumlar (6rnegin; ciddi travma hastalarr)

2) Sadece Oral Alim ile Niitrisyonel ihtiyacin
Karsilanamamasi

® Primer hastaliga bagl hipermetabolik durum ve/veya yetersiz oral alim

® Kronik solunum yolu hastaliklar1 (6rnegin; kistik fibrozis)

m Konjenital kalp hastalig

m Kronik bobrek ve karaciger hastaliklari

m Kanser / AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome( (Kazanilmig Bagi-
siklik Yetersizligi Sendromu) / Inflamatuar bagirsak hastaliklari gibi
niitrisyonel rehabilitasyon gereken hastalar
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TUP ETRAFINDA SIZINTI

Baz1 gastrostomi tiip ve araglari etrafinda sizint1 yapabilir. Bu her zaman mide
swvist degildir ve sorunlara yol agmayabilir. Bu durum ilgili saglik profesyonel-
leri (stoma yara bakim hemsgiresi/ niitrisyon hemsiresi/ klinik hemgiresi) tara-
findan degerlendirilmelidir.

Tiip etrafindan sizint1 ile ilgili olasi nedenler ve yonetim igin segenekler
asagida yer almaktadir.

Resim 2 « Tiip etrafinda sizint1

Balonun yeterin- | Valf arizasi Balonun hacminin ve valflerinin
ce sisirilme- duizenli kontrol
mis olmasi Balondaki pim deligi

Malzemelerin rehberlerine uygun

Balonda hacim kaybi kullanimi

Balonun igerisine verilen
sivi miktarinin/ hacmi-
nin Ureticinin onerileri-
ne uygun olmamasi

Balon hacminin 6nerilen sekilde
olusturulmasi

Balonun Tipln balonunun agiri Malzemeyi yenileyin
patlamasi doldurulmasi

Tupun balonlu kismina
uygunsuz erisim/ kaza
ile bu bolime ilag
uygulanmasi

Tupln kullanim sdresi
Tiipte maya kolonizasyonu

Uriin hatasi

Devam ediyor
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Alt GI kanal organlar1 abdomende yerlesmistir. GIS degerlendirmesinin
yapilabilmesi igin siklikla abdominal bolge dért kadrana boliiniir (Sekil 4. 2).
Buna gore sag ust kadranda karaciger, safra kesesi ve safra yollari, midenin
antrum ve pilor kismi, duodenum, pankreas basi, sag bobrek ve adrenal bez,
kolonun hepatik (sag) fleksurasy; sag alt kadranda ¢ekum, appendiks, ¢ikan
(asenden) kolon, sag over ve fallop tiipii, sag {ireter; sol iist kadranda midenin
biiyiik bir boliimii, dalak, karacigerin sol lobu, pankreasin gévde kuyrugu, sol
bobrek ve adrenal bez kolonun (sol) splenik fleksurasi, transvers ve inen
(desenden) kolon ve sol alt kadranda inen kolon, sigmoid kolon, sol iireter, sol
over ve fallop tiipii yer alir. Bunlara ek olarak epigastrik bolgede mide, duode-
num ve pankreas; umblikal bolgede aort, pankreas ve ince bagirsak; suprapubik
bolgede ise mesane ve uterus yerlesmistir (Tablo 4.1).

han (30)'dan almrmigtir
Sekil 4.2 « Kadranlara gore organ yerlesimleri (Tarhan (30)dan alinmigstir)

KADRANLARA GORE ORGAN YERLESIMLERI

Sag Ust Kadranda Bulunan Organlar Sol Ust Kadranda Bulunan Organlar

Karaciger, safra kesesi ve safra yollari, | Midenin buylk bir boluma, dalak,

midenin antrum ve pilor kismi, karacigerin sol lobu, pankreasin
duodenum, pankreas basi, sag bobrek govde kuyrugu, sol bobrek ve
ve adrenal bez, kolonun hepatik (sag) adrenal bez, kolonun (sol) splenik
fleksurasi. fleksurasi, transvers ve inen kolon.

Sag Alt Kadranda Bulunan Organlar Sol Alt Kadranda Bulunan Organlar

Cekum, appendiks, cikan (asenden) kolon, | Inen kolon, sigmoid kolon, sol over ve

sag over ve fallop tipd, sag ureter. fallop tiipy, sol Ureter.
Epigastrik Bolge Umblikal Bolge Suprapubik Bolge
Mide, duodenum ve pankreas Aort, pankreas ve Mesane ve uterus
ince bagirsak
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Sekil 5.2 « Nefronun Yapisi

Nefronlarda idrar ii¢ asamada olusur: glomeriiler filtrasyon, tiibiiler reab-
sorbsiyon ve tiibiiler sekresyondur. Bir dakikada bobrekten siiziilen plazma
miktar1 glomertiler filtrasyon hizi (GFH) olarak tanimlanmaktadir (mL/dk).
Dogumda, glomeriil tarafindan filtrelenen sivi miktar1 (GHF) yetigkinlerde
oldugundan daha distktir (Yetiskinlerde GFH ortalama 125 mL/dkdir.) GFH
yetiskin seviyesine iki yasina kadar ulagir.

Filtrelenen siv1, bobregin tiibiiller sistemine girerek, énce proksimal tiibiile,
oradan Henle kulpuna ve sonrasinda distal tiibiile geger. Tiibiiliislerin temel
gorevi reabsorbsiyon ve sekresyondur. Tiibiiler sistemdeki reabsorbsiyon ve
sekresyon aktif ve pasif transport yoluyla saglanir. Su ve elektrolitlerin bir boli-
miiniin kapiller tarafindan emilerek kana geri karigmasina reabsorbsiyon
denilmektedir. Glomeriiler filtratin yaklagik %60-70’si proksimal tiibiilde geri
emilir. Proksimal tiibiilde aminoasitler ve glukozun neredeyse tamami, su
(%65), sodyum ve potasyumun (% 70) ise biiyiik bir bolimi geri emilir.

Henle kulpus; inen, ince ¢ikan, kalin mediiller ¢ikan ve kalin kortikal ¢ikan
kistmlardan olusur. Henle kulpunun inen kolunda su gegirgenligi oldukga fazla,
¢ikan kolunda ise su gegirgenligi az, iire gecirgenligi ise oldukga fazladir. Distal
tiibiil tireye kars1 gegirgen degilken, sodyum, klor ve suyun ¢ok az miktar1 bu
kisimda geri emilir. Renal tiibiiliislerdeki ultrafiltratin icindeki maddelerin bir
kisminin tiibiil limenine salgilanmasi sonucunda, idrar meydana gelerek bob-
rek pelvisine geger.

Bobrekler homeostazisi devam ettirmek igin iki temel fonksiyona sahiptir.
Bunlardan birincisi, bobreklerin fazla sivi ve elektrolitlerin yani sira, tire, krea-
tin, tirik asit, fosfatlar, siilfatlar, nitratlar gibi atik maddelerin viicuttan temizle-
me yetenegini igerir. Bobrekler ayrica bazi ilag ve hormonlarin atiiminda da
gorevlidir. Diger 6nemli fonksiyonu ise renin salgilanmasi, eritropoetin {ireti-
mi, kalsiyum ve D vitamini metabolizmasinin diizenlenmesini igerir.
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DEGERLENDIRME KRIiTERLERI

1. RENK DEGISIKLiGi Puan | Bebek D’'nin
degerlendirme
puanlan

Renk degisikli goriilen alaninin biiyiikliigiiniin
degerlendirilmesi

Normal cilt 0
Adaptériin altinda kalan alanin %25'inden azi 1
etkilenmis
Adaptorin altinda kalan alanin = %25-50'si 2
etkilenmis
Adaptoriin altinda kalan alanin %50'sinden fazlasi 3 3
etkilenmis
Renk degisikliginin siddeti +
Peristomal ciltte hafif kizariklik veya renk degisikligi 1
Yogun kirmizi, masere ve ileri problemlere yol acabi- 2 2
lecek cilt
2.EREZYON Puan

Erezyon goriilen alaninin  biyiikliigiinin
degerlendirilmesi

Normal cilt 0
Adaptorin altinda kalan alanin %25'inden azi 1

etkilenmis

Adaptoriin altinda kalan alanin %25-50'si etkilenmis 2 2

Adaptorin altinda kalan alanin %50'sinden fazlasi

etkilenmis
Erezyonun Siddeti +

Sadece epidermiste (cildin st tabakasinda) hasarin 1 1
olmasi

Akinti, kanama, Ulserasyonla birlikte dermiste (cildin 2
alt katlari) hasarin olmasi

3. KONROLSUZ DOKU BUYUMESi Puan

Kontrolsiiz doku biiyiimesi goériilen alaninin
biiyikliiginiin degerlendirilmesi

Normal cilt 0 0
Adaptoérin altinda kalan alanin %25'inden azi 1
etkilenmis

Adaptoriin altinda kalan alanin %25-50'si etkilenmis 2

Adaptorin altinda kalan alanin %50'sinden fazlasi

etkilenmis

Kontrolsiiz doku biiyliimesinin siddeti +
Sadece adaptoriin altinda doku bliyiimesini olmasi 1
Doku buyiimesi ile birlikte kanama ve agrinin da gériil- 2
mesi

Toplam 8
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Yas Donem
Ozellikleri

Cocuk / Ailenin
Tepkileri

Hemgirelik Yaklasimlari

«Bagimsizlik ve 6zerk-
lik ihtiyaci

«Genital bolgeye yone-
lik kesif

«Stomay! bir ceza olarak
algilayabilir

«Utang korkusu

«Kastrasyon korkusu

«Aile:

«Cocuklara yas donemine
6zgl bilgilendirme yapin
«Stoma bakimina katilmala-

rina tesvik edin

«Terapétik oyun yontemi

kullanin
«Cocuklarin okula gide-

memesi ve stomaya
bagl komplikasyonlara
yonelik korku

«Ebveynlere asir koruyucu-
kollayici tutum sergileme-
mesi konusunda egitim ve
destek verin

OKUL DONEMI (6-12 YAS)

Bu ¢ocuklarin 6zerklik kazandigr donemdir. Artik kendi 6z bakim gereksi-
nimlerini gergeklestirebilirler. Bu yasta bir stomaya sahip olmak, kazanmak
igin miicadele ettikleri kontrol duygularini kaybettigini gosterebilir.
Ameliyattan once ¢ocuk kisisel bakiminda bagimsizdir. Ancak ameliyattan
sonra bu durum degisir ve ¢ocuk karigiklik ve belirsizlik duygular1 yasayabi-
lir. Ayrica, bu yas donemi ¢ocuklarin viicut fonksiyonlarini anlamaya, bu
fonksiyonlara y6nelik yeterlilik ve yetenek kazanmaya bagladig1 bir dénem-
dir. Ogrenci olmanin yani sira sosyal rolleri ve aktiviteleri vardir. Yakin
arkadaghiklarmimn énem kazandig: bir dénemdir. Bazi gocuklarda utangaghik
duygulari baslar.

Ebeveynler duygusal olarak gocuktan daha fazla etkilenebilirler. Cocuklarin
okuldan uzaklagmasi anneler i¢in stres yaratabilir. gocugun okulda ézellikle
kolostomi ile nasil bas edecegi konusunda endiselenebilirler. Cocugun sto-
masinin sizdirmasi, ne zaman ve nasil bosaltmas gerektigi hem ¢ocuk hem
aile i¢in 6nemli sorunlardir. Aileler ¢ocuklarini bu durumdan koruyamadik-
lar1 igin sugluluk hissedebilir, ¢ocuklarinin stoma bakiminda bagimsiz ve
basarili olduklarin: hayal etmekte oldukga zorluk ¢ekebilirler.

Hemsirelik Yaklasimlari

m Ebeveynler ¢ocuklarinin 6zerkligini tanimalari icin tegvik edilmelidir.
Cocugun bakima katilmasini (6rnegin; malzemelerinin toplanmasina yar-
dim edilmesi, bant ve cilt bariyerinin ¢ikarilmasi, cilt bariyerinin arkasinda-
ki stoma boyutunun izlenmesi vb.) saglayarak onlarin rutinde bazi kontroller
saglayabileceklerini gérmelerine yardimci olunmalidir. Tiim aile tiyeleri bu
konuda uygun bir dengede hareket etmelidir. Cocugun ozerklik seviyesine
bagli olarak, gocugun stoma bakiminda daha fazla yer almas: desteklenebilir.
Cocugun yetkinligini ve yetenegini degerlendirmek icin klinik kararinizi
kullanabilir ve gocugu ozerklige ulasmaya motive edebilirsiniz. Cocugun
yetkinliginin ve yeteneginin degerlendirilmesi ve ¢cocugun otonomi duygu-
sunu kazanmasi i¢in motive edilmesi 6nemlidir.
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AILELER iCiN TRAKEOSTOMi BAKIM REHBERI
Ars. Gor. Dr. Cigdem CANBOLAT SEYMAN

Cocugunuzun bag boyun bélgesine agilan yeni hava yoluna trakeostomi adi
verilmektedir. Trakeostomi bakiminin yapilmasi, aspirasyon igleminin yapil-
mas1 ve stoma gevresindeki cildin temizlenmesi istenmeyen durumlarin gelis-
me riskini azaltmaktadir.

Trakeostomi bakimi yaparken asagidaki basamaklari takip ediniz.

1. Islem &ncesi eller yikanir (Bakiniz Aileler icin Gastrostomi Bakim Rehberi, El
Yikama uygulama basamaklar).

2. Malzemeler hazirlanir.

3. Eller yikandiktan steril olmayan
eldivenler giyilir.

4. Sekresyonlari temizlemeden
once sekresyonlar yumusatarak
daha kolay ¢ikarmak icin stoma
acikligina 10-20 cm mesafeden ilik
buhar uygulamasi yapilir. Buhar
uygulama sikh@i saat basi 10-15
dakika seklindedir.

5. Aspirasyon oncesi boyundaki
stoma bolgesinden maske ya da
kanl araciligi ile oksijen verilir.

6. Steril olmayan eldiven ¢ikartilip
steril eldiven giyilir ve aspirasyon
hortumu trakeostomadan igeri
itilerek sekresyon aspirasyonu
yapilr.

7. Aspirasyon sonrasi boyundaki
stoma bolgesinden maske ya da
kanl araciligi ile tekrar oksijen
verilir.

8. Trakeostomi etrafindaki cilt,
merkezden distale dogru, serum
fizyolojik damlatilmis steril spang
ile silinir ve kurulanir.
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6. Stoma cevresi alkol icerme-
yen bir mendil ya da suyla
1slatiimis pamuk/ spang/
mendil ile cok bastirmadan
ve strtiinmeden kaginarak
temizlenir, cildin kurumasi
beklenir. Stoma cevresindeki
deride alkol iceren Uriinler
kesinlikle kullanilmamalidir.
Stoma temizliginde kullani-
lan suyun kaynatiimis temiz
su olmasi gereklidir. Stoma
giris yerine hemsireniz/ dok-
torunuz 6nermeden krem/
pomad/ pudra kullanilma-
malidir.

7. Stoma cevresi temizlenirken stomada ya da ¢evresinde kiiglik miktarda kanama
olursa telaslanilmamalidir, bu kanama kendiliginden duzelecektir.

8. Cocuklarda cilt yetiskinlere gore daha hassas oldugu icin, yeni adaptori
yapistirmadan once cilt koruyucu bariyer tGriinler kullanilmalidir.

9. Stoma o6l¢tim cetveli kullana-
rak stomanin ¢api dl¢tlmeli-
dir.

10. Eger adaptoriin tizerinde
hangi 6l¢lide kesilecegini gos-
teren isaretler yoksa cetvel
adaptoriin tizerine konulup
cizilerek cap ayarlamasi yapil-
malidir. Ameliyattan sonra
yaklasik 6 hafta icinde stoma
capinin kiiglilecedi unutulma-
malidir. Bu nedenle ilk 2 ay
her torba degisiminde yeni-
den cap 6l¢imii yapilmaldir.
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