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intestinal Atrezi

 Barsagin bir segmentinin tamamen yoklugu veya barsak limeninin
tamamen tikanmasi anlamina gelen intestinal atrezi, yenidogan
doéneminde acil cerrahi girisim gerektiren bir durumdur.

* Kusma, abdominal distansiyon ve mekonyum gikaramama, intestinal
intestinal tikanikliklarinin ortak semptom ve bulgularidir.

* Kusma yol agtigi sivi ve elektrolit kaybi nedeniyle kisa strede bebegin
dehidrate olmasina ve elektrolit dengesinin bozulmasina yolagar.

* Yenidoganin barsak duvarinin ince, immun savunma
mekanizmalarinin da yeterince gelismemis bebegin, perforasyon ve
peritonit meydana gelmeden de kolayca sepsise girmesine neden olur.

 Barsak limeninin gaz ve salgilarla fazlaca gerilmesi, barsak duvarinin
kan dolasimini bozacak derecede oldugunda pre veya postnatal
perforasyon ve peritonit ortaya gikabilir.
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« ileal atrezili olgularin biiyiik gogunlugunda tiim barsak
uzunlugu yeterli ise asir dilate olan stenoz veya atrezinin
hemen proksimalindeki segment ¢ikartilarak ug-oblik
anastomoz uygulanabilir.

Kisa barsak sendromu varliginda ileum distali korunarak tapering
ileoplasti yapiimasi ve ug-oblik anastomoz uygulanmasi daha dogru
olacaktir. Miimkiinse ileogekal valv korunmalidir. Distal ileumun
korunmasi B12 vitamini, yag emilimi ve enterohepatik dolasimin
korunmasi agisindan énemlidir. Agir peritonitin oldugu ya da barsak
dolagiminin stipheli oldugu olgularda gegici enterostomiler gerekli

olabilir.
™

* Ameliyat sonrasinda bebek tam olarak monitorize edilmeli,nemli ve
sicak bir ortamda basi 30derece yuksekte kalacak sekilde
yatiriimalidir.

* Nazogastrikdrenaj ve genis spekturumlu antibiyotik tedavisine
baglanmali, sivi ve elektrolit dengesi korunmalidir.

« idrar miktari,elektrolitleri kan gazlari kansekeri bilirubin seviyesi
yakindan izlenmelidir.

Stoma

”

« Stoma Yunanca“dan gelen bir kelime olup, “agiklik” ya da “agiz
anlamina gelir

 Barsak stomasi, barsagin karin duvarina agizlastirildigi yapay bir
agikhiktir
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* Premattire hastalarda stoma komplikasyonlarinin daha fazla
goruldugu bildirilmistir. Bu galismada uzun stire tekli stoma ile takip
edilen ve daha sonra ikinci stoma agilmasi gereken prematire
olgunun hemygirelik bakimini sunduk.
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* Stoma bakim hemsirelerinin abdominal stoma komplikasyonlarinin
onlenmesi ve gelisen komplikasyonlarin bakimi ve tedavisinde 6nemli
sorumluluklari vardir. Olgu sunumumuzda, stomasi olan yenidoganda
gelisen dermatit ve yara komplikasyonlarina yonelik hemsirelik
girisimleri yer almaktadir.

« Akut irritan kontakt dermatit (AIKD) en yaygin peristomal cilt
komplikasyonudur. AiKD'in baslica nedeni, stomadan gelen giktinin
(idrar ya da digki) peristomal cilde temas etmesidir

Olgu

* 34. Gebelik haftasinda, 2500 gr agirliginda prematire dogan bebek
mekonyum cikaramamasi tizerine 30/05/2015tarihinde dig merkezden
Cocuk Cerrahisi klinigine sevk edilen olgu izleme alindi

* Olgu yenidoganin intestinal obstriiksiyon nedenleri dustntlerek
operasyona alindi. Yapilan eksplorasyonda ileal atrezi tespit edildi.
Stoma agild.
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* Duocid, amikasin, flagyl,TPN kg hesaplanip baglandi. Nazogastrik
takibi baglandi ve aldigi gikardigi takibi yapildi. 04.06.2015
beslenmeye bagladi.12.06.2015 da kusmasi ve distansiyonu olunca
beslenmesi stoplandi.

* 19.06.2015 da operasyona alindi. Biridektomi, yapilip ileostomi agildi.
Pasajin olmamasi nedeniyle iki stomaya gegildi. 21.06.2015 da
mekanik ventilasyon uygulanan olgu yogun bakim sartlarinda takip
edildi.

« Proksimalden gelen igerik distale verildi. 29.07.2015 perforasyon ve
yara yeri eviserasyonu sebebiyle opere edildi. 07.08.2015 tarihinde
beslenmeye baglandi. 12.08.2015 tarihinde stoma bakimi aileye
anlatilarak taburcu edildi.22.08.2015 tarihinde stomadan gelenin fazla
olmasi ve kilo kaybi sebebiyle tekrar klinige yatirildi.

Hava yollarinin agikliginda yetersizlik
Spontan solunumu siirdirmede yetersizlik
Solunum bigiminde yetersizlik

Kardiyak out-putta azalma

Doku perfiizyonunda degisiklik

Stvi elektrolit dengesinde bozulma

Daha az beslenme

sintiye ugramast

Al siirecinde degisim

Ebeveyn bebek cocuk bagliliginda degisim riski
Enfeksiyon riski

Kanama riski
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Akciger kapasitesini yeterince kullanamama
nedeniile 02 VE CO2 degisiminde
yasanan probleme bag

Solu kntist belirtileri ve bulgulan (interkostal, subkostal ekilme , burun kanads
solunumu ) izlenip degerlendirilir.
Giinlik kan gaz1 degerleri izlenir.

Amag: Akeiger sesleri degerlendirilir, (solunum sayist huzy, derinlii, niteligi) Kay dedilir.

P e L Periferal perfiizyonu ve oksijenizasyonu degerlendirmek igin nabiz, deri ve mukoz

membran rengi, kapiller dohum siiresi ve ekstremitelerin 1s1s1 izlenir.
Akeigerlerde yeterli havalanmanm saglanmast igin gocugun bagt ve omuzlan yikseltil
En az iki saatte bir gocugun pozisyonu degitirilr.
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ORAL ALAMAMAYA BAGLI
BEDEN GEREKSINIMINDEN AZ BESLENME

GIRISIMLER:

*Ganlik kilo takibi yapilir.

*Laboratuvar degerleri gozlenir

*Oral aliminin durduruldugu zamanlarda
TPN ile beslenmesi saglanir.
*Post-op.....glinde rejim 1 ile beslemeye
baslanir

*Post-op.....ginde pankreas koruyucu diyet
verilir

*Gocugun diyetini sevdigi yiyeceklerden
olusturmaya dikkat edilir.

verilir,

" uygun lletigim sala hastaya ve birbirlerine

destek olmasi

GIRISIMLER:

=Ailenin durumu degerlendirmesine yardim edilir

*Durum hakkinda dodiru —tam bilgi verilerek, sorulari yanitlanarak gerceksi bir bakis
agisina sahip olmalari saglanir.

= Ailenin &nceliklerinin belirlenmesine yardimar olunur.

=Allenin guglu yonlerl desteklenir.

=Zaman gectikge cocugun bakimini Ustlenecek hale gelmesi igin aile cesaretlenir.
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‘Stoma igeriginin svi ve asith

Bozulma nedeniyle

« insizyon hattindaki yaraya
Aquacel Ag uygulandi.

« Cilt tzerinde koruyucu tabaka
uygulandi
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Stoma tabakasi yapistirilip gelen
siviyl drenag etmek amaciyla
nelaton sonda takilip drenag
disariya bosaltildi.

« Cilde ekstra ince hidrokolloid
iceren granufleks yara ortust
kullanildi. Kolostomi torbasi
tabakanin Usttne takild. Cildin
gaita ile temas etmesi 6nlendi.

Hasta postoperatif 8. ayinda 9000 gr agirligina ulasinca stomasi
kapatildi. Sorunsuz izlemine devam edilmektedir
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