Sevgili Meslektaşlarımız;

Hastaların bilgilendirilmesinde yazılı materyal kullanımı  önemli bir eğitim yöntemidir. Hastaların çoğunun sağlık personelinden aldıkları bilgileri  unuttuğu ya da yanlış anladığı bilinmektedir. 

Hasta ve ailesine eğitim planlanırken   Nasıl eğitiriz ?    ve  Hasta nasıl öğrenir? 

 sorularının mutlaka sorulması gerekir. 
 
 Bu sayımızda  Ege Üniversitesi     Tıp Fakültesi Hastanesi  Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalında rutin olarak kullanılmakta olan yazılı materyalleri ve içeriklerini (evde bakım broşürlerini) sizlerle paylaşmak istedik.
                                                                    Hazırlayan: Meltem POLAT

                 Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk Cerrahisi Kliniği Eğitim Hemşiresi
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[image: image8.png]TABURCU OLMADAN SORGULAYIN!!!

4 Dogar dogmaz K vitamini ve hepatit B
agist yapiimis mi?

4 Topuk kani alinmigmi?

* isitme testi yapilmig mi?

TABURCU OLDUKTAN SONRA;

Aglann ve biiytme gelismenin takibi igin
mutlaka aile hekimine ya da bir gocuk
doktoruna bagvurunuz

Doktorunuzun  énerdigi D vitamini
damlasini  bebeginiz igin  kullanmay
unutmayiniz

Tletisim Numaralan

Ege Dniversitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Poliklinik : 02323902825 { mesa saaterinde )

Servis: 02323902628 (messisastferi disinda )

HASTANEYE BASVUMAYI
GEREKTIREN DURUMLAR

4 Ameliyat yerinde akinti, kizariklik, kanama varsa,
# Gobekte kizanklik, akinti, sislik, kanama varsa,
# Tekrarlayan kusma varsa,

4 Kaka yapamiyorsa,

4 Ciltte sararma ilk 24 saatte basladi ve artiyorsa

# veterli emdigi halde idrar rengi koyu yada idrar
yoksa ( giinde 5 defadan azidrar yapiyorsa )

4 Sik soluma ya da hizli ve zor nefes aliyorsa
4 3.4 saatten fazla uyuyup gl uyandinliyorsa,
# Ateg varsa

4 Beslenemiyorsa, emmek istemiyorsa

UNUTMAYIN!IT

Dondurulmus anne siitiiniiz varise ; bu sit

ik su iginde gazdiirilerek kullanih, direke
isitilmaz. Anne siitii oda isisinda 3 saat,
buzdolabinda 3 gin, buzdalabinn
buzlugunda 1 ay saklanal

Ege Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi

Cocuk Cerral Anabilim Dal

YENIDOGAN
TABURCULUK REHBERIi



[image: image9.png]ASPIRASYON YAPARKEN DIKKAT
EDILECEK NOKTALAR

o fglem énoesi cller yikanmal, ~steril
cldiven giyilmelidir. Aspirasyon sondast
tek kullanimlik olmalidr.

o Aspirasyon sondast, tip isindc
ilerletilirken agik olmalidir. Aspirasyon
sondasmn ucu trakeaya geldiginde
kapali gekilde sonda kendi ctrafinda
dairesel  harcketlerle gevrilerck  geri
sokilmelidir.

o fglem 15 sn'den uzun tutulmamals ve
hastada kusma refleksi  yaratmadan
sonlanduriimalidir.

* Ejer ikinci kez aspirasyona gercksinim
varsa hastayt rahatlatmak igin 20-30 sn
beklenmeli  ve sonra islem
tekrarlanmalidir.

* Sckresyonun koyuluk durumuna gore e
fazla 1 cc serum fizyolojik kullantlarak
yikamals aspirasyon islemi yapilmalidir.

© %100 O, ile iglem oncesi 1 dk., iglem
sonrast 1 dakika hasta havalandirilmalt-
dir.

o Aspirasyon swrasmnda hastanm solunumu,
cilt rengi ve gerektiginde satiirasyonu ve
EKG ritmi, gozlenmelidir.

ACIL HASTANEYE BASVURMAY|
GEREKTIREN DURUMLAR
* Kanil gevresinde kanama,

e Kanil ¢evresinde enfeksiyon
(izariklik, 5dem, akint ve ates )

Kaniiliin tikanmast
Kaniilin ¢tkmas

Bu durumlarda 112 ¢ yi arayarak
hastaneye gelmek igin yardim
alabilirsiniz.!!!

iletisim Numaralar :

Ege Universitesi Tip Faknltesi Hastanesi
Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali
Poliklinik :0232 3902825  mesai saatlerinde )

Servis  : 02323902828 ( mesai saatleri digmnda )

|

Ege Universitesi
Tip Fakilltesi Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal

TRAKEOSTOMISI
OLAN COCUKLARIN
EVDE BAKIMI

?





[image: image10.png]ACIL HASTANEYE S—@ Ja YAPILACAKLAR
BASVURMAYI E+

GEREKTIREN i@\n
.;6)‘50\%. Pansuman korunmali
DURUMLAR - e Y

+  Durmayan kanama + Halen duruyorsa 2. gun sargl duga

tutularak gikarimall,
¢ Pipi cevresinde agir beyazlik ve

morluk olmast, +  Sarg giktiktan sonra Ik dug alinmall

+  Pipigevresindeki dikislerde agilma,

YAPILMAYACAKLAR
+  Isemezorlugy,

+  Aspirin kesinlikle kullanilmamalidir

+ Pansumanin dugmesi durumunda
yeni pansumana gerek yoktur,

+  Sikiig gamagirlan kullaniimamalidir.

fletisim Numaralar:

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
GocukCerrahisi Anabilim Dal
Poliklinik - 02823902825 ( mesal saatlerinde )

Servis - 02823902828 ( mesal sactler dignda )

SUNNET OLAN GOCUKI

EVDE BAKIMI





[image: image11.png]SPIRDMETRI NEDIR?

Ameliyat sonrasi hastalarin
akciger kapasitelerinin artmasi ve ameliyat
srasinda  verilen anestezi nedeniyle
zayflayan solunum kaslarinin kuwvetlenme-
si amaayla kullanilan aletlerdir.

*  Hasta buttin nefesini disariya  vermelidir.

*  Daha sonra spirometrenin agiz kismini
adzina yerlestirip derin nefes almal ve
spirometre igerisindeki toplan  yukari
kaldirmadr.

% slem saatte bir 5-10 kez tekrarlanmalidir

*  Once burnunuzdan derin nefes alin.

*  Sonra nefesinizi 3 saniye tutun ve
agizinizdan iifleyerek disari verin.

* 3-4 kez derin nefes alip verdikten
sonra dinlenin.

% Bunu 10 kez tekrarlayn.

ACIL HASTANEYE BASVURMAYI

GEREKTIREN DURUMLAR

Ameliyatyerinde agn,

* Yerlegtirilen demir cubuga karst alerjik
reaksiyon,

*  Demir qubugun gevsemesiyada k-
rimasi

*  Enfeksiyon,
* Deri tahrisi,

* Akciger ile gogiis duvan arasina hava
birikmesi

Tletisim Numaralan

Ege Dniversitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Poliklinik :0232 3902825 { mesa saatlerinde )

Servis : 02323902628 (messisastteri disinda )

Ege Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi

Cocuk Cerrahisi Anabi Dali

PECTUS EXCAVATUM

AMELIYAT SONRASI
BAKIM REHBERI




Son olarak; 34.Ulusal Çocuk Cerrahisi Kongresi & 20. Ulusal Çocuk Cerrahisi Hemşireliği Kongresinde birlikte olmak  dileğimizle…
Çocuk Cerrahisi Hemşireleri Derneği 
 Dernek Başkanı
Ayşe İslamoğlu 
Çocuk Cerrahisi Hemşireliği Derneği Bülteni

Cilt : 12
Sayı :1 
Ocak 2016
Mahiyeti: Bilimsel

Yayının Türü: Yaygın Süreli Yayın

Yayın Aralığı: Yılda İki Kez

Sahibi: Çocuk Cerrahisi Hemşireliği Derneği Adına Ayşe İSLAMOĞLU

E mail: ayse.islamoglu@ege.edu.tr

Yazı İşleri Yönetmeni (Sorumlu Müd.) : Nurdan AKÇAY DİDİŞEN
E mail: nakcayyy@gmail.com
Yönetim Yeri: E.Ü.T.F.H. Çocuk Cerrahisi A.D. Bornova/İZMİR

Tel-Fax:  0 (232) 390 28 00 – 0 (232) 390 28 02 

Baskı: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Yayın Bürosu

[image: image26.jpg]GOBEK BAKIMI:

temiz tutunuz. soyleyecektir.

#Gobek agik birakihir. Sarilmasina
yada pansumana gerek yoktur.

4 Gobegin idrarla 1slanmamasina - silerek temizleyiniz.

BANYO:
#Gobek 7-14 giinde diiser. #Bebeginiz  ameliyat  olmussa;
#Gobek diisene kadar kuru ve doktorunuz  banyo  giiniiniizii

4 Ameliyat olmamigsa; gobek diise-
ne kadar banyo yaptirmayiniz,

SARILIK: N

4 Bebeklerin % 60-70 i, erken do-
ganlarin ise % 80’ ninda goriiliir.

# Sarilik artarsa tehlikelidir Sariligin
ilerlememesi igin bebegin sik
emzirilmesi, bol diski ve idrar

yapmasi sarttir.

\dikkat ediniz.

BU BROSUR BEBEK BAKIMINDKi TEMEL BiLGiLERi iCERIR. TABURCULUK SIRASINDA DOKTORUNUZ COCUGUNUZUN
HASTALIGINA YONELIK EK ONERILERDE BULUNACAKTIR.

/BESLENME :

4 ilk 6 ay sadece anne siitii veriniz

ALT DEGISTIRME:

4 Bebeginiz giinde en az 6-8

B S kez idrar, 6-8 kez kaka yapabilir.

UECDEE Hiee ekl i s #lhk suile islatilmig pamuk ile alt

rengine dénecektir.

\\Slvazlayarak gazini ¢cikariniz }

,‘b:"

vermeyiniz. Hicbir sey anne R

Lo - temizligini yapiniz.

sutiindn yerini tutmaz.

4 Bebek yagi ve pudra
46 aydan sonra ek gidaya VRLIN
kullanmayiniz.
baslayin ve 2 vyasina kadar
emzirmeye devam ediniz. 4 Kaka rengi ilk giinler koyu yesil
i renkteyken daha sonra altin sarisi

#Her emzirme sonrasi sirtini

\

siit,

Wi iem | ANNE BESLENMESI:

4 Bol su ve sulu gidalar aliniz.

® Lifli meyve,
peynir, yogurt tiiketiniz.

taze sebze,

#Gaz yapic gidalar (kuru fasulye,
nohut, lahana, karnibahar, sogan
vb.) gazh icecekler (kola, gazoz) ve
kafeinli iceceklerden uzak durunuz.

4 Alkol ve sigara kullanmayiniz.

4 Doktora sormadan ilag

kullanmayiniz.

/





[image: image12.png]BESLENME :

Hastaya ozel bir diyet onerilmediyse
istedidi hersey vivip igebilir. Ancak koku
yapan bazi gidalar ( yumurta, sogan,
lahana kereviz vb. ) ve gaz! arttiran (Kolall
icecekler, nohut, fasulye, sofuk st,
karmibahar vb) gidalan az tuketmekie
yarar vardir. llk kez denenecek gidalar azar
azar ve yavas yenmelidir.

Bebekler icin ayina uygun olarak ek gidaya
baglanmalidir. Her baslanan yeni gida
diskinin_rengini ve icerigini defistirecektir
normaldir

lleostomide diski kolostomiye gore daha
sivi halde, yakici nitelikte ve miktar olarak
fazladir. Bu da daha fazla swi ve tuz
kaybina neden olmaktadir. Bu yiizden
ileostomisi olan cocuklarda diski kivamini
asin yumusatan ( sekerll, i ve yagl
gidalar ) gidalardan kaginiimasi ve ginde
enaz 152 Itsuiciimesi uygun olacaktr

|ACIL HASTANEYE BASVURMAYI |
| GEREKTIREN DURUMLAR |

+  Stomada durmayan kanama

«  Stoma renginin koyu siyah renk
almasi

+  Stoma etrafindaki deride

lizarkiik, sislik almasi

Stomann ciltigine kagmasi

Stomanin asin disa sarkmasi

Gegmeyen ishal

Stomadan diski gelmemesi,

karinda sislik

im Numaralari

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Gocuk Cerratisi Anabilim Dal
Poliklinik : 02323802625 ( mesai saatlerinde )

Servis : 02323902828 ( mesai saatleri diginda )

Ege Universitesi
Tip Fakilltesi Hastanesi

Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali

KOLOSTOMi VEYA ILEOSTOMISI

OLAN COCUKLARIN EVDE
BAKIMI
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Pansumana gerek olmayacaktir. Bir
hafta sonra cocuk cerrahisi
poliklinigine kontrole gelmeyi
unutmayin.

{letisim Numaralart

Ege Dniversitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Poliklinik : 02323902825 { mesa saatierinde )

Servis : 02323902828 | mesai saatleri diginda )

| HASTANEYE BASVURMAYI | Ege Universitesi
i GEREKTIREN DURUMLAR | Tip Fakllltesi Hastanesi

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ! Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali

+ Ameliyat bélgesinde durmayan
devam eden kanama,

«  Ameliyat bélgesinde asin sislik,
kizariklik, iltihap veya akinti varsa,

« Yara acllmasi gelismisse,

«  Ates, bulanti, kusma devam
ediyorsa

iNMEMi$ TESTIS VE FITIK

AMELIiYATI OLAN GOCUKLARIN
EVDE BAKIMI
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[image: image14.png]{ HASTANEYE BASVURMAYI

GEREKTIREN DURUMLAR

« Pipi ucunda normal pembe renk
yerine asin beyazlik veya morluk
olmasi

« Aginve beklenmeyen kanama
« Ameliyatyerinde akint

o Agnikesiciile gegmeyen agn
« Sondada tikaniklik

» ldraryapamama

« 38 cve lzeriates

* Pansumaninkaka ile kirlenmesi

—

iletigim Numaralar

Ege Dniversitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali
Pediatrik Urolojf Bilim Dal

10232 5902825 | mesai saatlerinde |

£ 02323902828 { mesai saatleri diginda |

Ameliyat Tarihi

Kontrol Randevusu:

Ege Universitesi

Tp Fakiiltesi Hastanesi

Gocuk Cerrahisi Anabilim Dall
>

a S

-

‘ -

HiPOSPADIAS AMELIYATI OLAN
COCUKLARIN EVDE BAKIMI
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[image: image15.png]Ege Universites;
Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gocuk Cerrahisi Anabilim Daly
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[image: image16.png]SUNNET OLAN GOCUKLA

EVDE BAKIMI
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[image: image18.png]Ege Universitog;
TP Fakiiltes; Hastanes;

Cocuk Cerrahisj Anabilim Daj

KOLOSTOMi VEYA ILEOSTOMisi
OLAN GOCUKLARIN EVDE ‘
BAKIMI

e
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Ege Universitesi
Tip Fakiiltes Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dah

TRAKEOSTOMisi
OLAN COCUKLARIN
EVDE BAKIMI




[image: image20.jpg]| HIPOSPADIAS |

Glaniier

stal ponil

Penil

Skrotal

AMELIYAT ONCESI AMELIYAT SONRASI

Yeni dogan erkek ¢ocuklarda gértlebilen
dogumsal bir bozukluktur.

Normal bir peniste idrar kanali penis
basinin  ucunda sonlanir ve c¢ocuklar
penisin  ucundan idrarini  yaparlar.
Hipospadiasli cocuklarda ise idrar kanali
penisin alt yluzinde ve daha geride
sonlanir. Bu sonlandigi nokta ile penis
ucu arasindaki mesafede idrar kanal
olusmamistir. Egrilik de bulunabilir.

AGRI

EVDE BAKIM

*  CQocugunuz ameliyat olduktan sonra
bir sorun vyoksa ayni gin vas
gruplarina gdre sondali torbali veya
sondali  ¢ift bezli olarak eve
gonderilmektedir.

* 5-7 gln stre ile evde bakimini
saglamaniz gerekmektedir.

*  Verilen ilaglari diizenli kullaniniz.

*  Silme seklinde wvicut temizligini
yapiniz.

*  CQocugunuza herhangi bir girisim
{sonda bakimi, pansuman, bez
degistirme vb.) yapmadan énce ve
yaptiktan sonra mutlaka ellerinizi
yikayiniz.

PANSUMAN

*  Ameliyat sonrasl
¢ocugunuza doktorunuzun énerdigi
agri kesici ve ates dusurucdleri veriniz.

* Kesinlikle aspirin kullanmayiniz.

GUnluk pansumana ihtiya¢ olmayacaktir.
Pansumaniniz agilmasi i¢in doktorunuz
verdigi randevu glinii  hastaneye
basvurunuz.

5-7. gln sonda c¢ekilmesi icin tekrar
hastaneye gelmeniz gerekmektedir.

SONDA BAKIMI

Sondanin tikanmamasi igin bol
sivi veriniz

Bez degisimi sirasinda sondanin
¢ilkmamasina 6zen  gdsteriniz

Sonda yikamayr hemsirelerden
&greniniz.  Gerektiginde  evde
uygulayabilirsiniz.
Bebekler icin size 6gretildigi gibi
¢ift bez kullaniniz.

KISITLANAN AKTIVITELER

Gocugunuz normal  gunlik
aktivitesine devam  edecektir.
Stirekli yatmasi gerekmez.

Ameliyat  bolgesini  korumak
amaciyla yuziikoyun yatirmayiniz.

Ameliyat  bélgesini  baski  ve
carpmadan koruyunuz.

IE8.L0
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Ameliyattan sonra gocugunuzda bir
miktar agr olabilir. Bu durum
normaldir. Ameliyatin sonunda yara
yeri gevresi (dikis hatti) uyusturularak
bu agn bir miktar azaltilmaya calisilir.
Ayrica ameliyathane igindeki uyanma
odasinda c¢ocugunuza uygun agri
kesiciler yapilarak ameliyat sonrasi
rahatlamasi saglanmaktadir.

Cocugunuzun evde agrisi olursa
doktorunuzun &nerdigi agr kesici ilaci
kullanabilirsiniz.

Antibiyotik kullanimi ise gerekli
degildir.Bu dénemde ASPIRIN
kanamayi arttirdigi igin kesinlikle
KULLANILMAMALIDIR.

Genel anestezi sonrasi kusma sik
gorilen bir durumdur. Nadir de olsa
bazi cocuklarin anestezi sonrasi
kusmaya baglh hastanede kalmasi
gerekebilir.

Eger c¢ocugunuz evde kusmaya
baglayacak olursa az miktarda sivi
vermenizde fayda olacaktir.

Kusma devam edecek olursa litfen
bize ulasin.

YARA BAKIMI ¥
e\ +

Genellikle yaranin Uzerine kiigiik bir
pansuman birakinz. Bu pansuman
ameliyattan 24 saat sonra cikarilabilir.
Cocugunuz 3. giinden itibaren dus
alabilir.

Dikiglerin alinmasina gerek olmayip
kendiliginden eriyecektir. Bazen cilt
lizerinde kagit bantlar kullanilabilir.
Eger varsa bu bantlari ¢ikarmaya
calismak yerine kendiliginden diisme-
sini beklemeniz daha iyi olacaktir

Siki i¢ camasirlan ve kiyafetler
gocugunuzu rahatsiz edebilir. Bu
nedenle bol ve rahat giyinmesi, bez
kullaniyorsa bezin bol baglanmasi ve
yaraya denk gelen {st kismin
kivirmaniz onu rahatlatacaktir.

inmemis testis ameliyati olan hasta-
larda ameliyat sonrasi kasikta ve
torbada hafif siglik ve morluk

olabilir. Bunlar birkag giin iginde
kendiliginden gegecektir.

Genel anestezi sonrasi kisa bir siire
icin gocugunuzda hafif bir bag dén-
mesi, gérmede bulaniklik olabilir. Bir
siire dinlenmesi yeterli olacaktir. Ev
icinde hareket etmesinde ve vyiiri-
mesinde sakinca yoktur.

Eger rahatsa bir hafta sonra okula
gitmesinde sakinca olmayacaktir.

Asin hareket ve sporun ilk 3 hafta
engellenmesi yara iyilesmesi
acisindan gereklidir.




[image: image22.jpg]Stoma aciklk’ veya
“adiz” anlamina gelir.

Kolostomi  kalin barsagin
karin duvarina,

ileostomi ise ince
badirsagin karin duvarina
agizlagtirimasidir.

Stoma daima kirmiziya yakin pembe renkte ve
nemlidir. Stomada sinir uclari olmadidi icin
dokunuldugu zaman agriya neden olmaz. Ancak
kuru malzeme ile silindijinde kolayca
kanayabilir. Bu normaldir ¢unku stomada kan
damarlari fazladir. Durmayan ve bol miktarda
kanama olursa mutlaka bize ulasin.

STOMA BAKIMI:

. Cildin korunmasi stoma bakiminda énemli-
dir. Oncelikle eski torbayi dikkatlice ¢ikarip
cildi tahris etmeden digki ve yapigkan atik-
lardan temizlemeliyiz. Sonra cilt 1lik su ile
Islatilan gazli bez, pamuk veya temiz bir
silme bezi ile silinmelidir. Bu malzemenin
steril olmasina gerek yoktur. Sonrasinda
ciltiyice kurulanip havalandiriimaldir.

. Islak mendil, bebek yagi, krem ve los-
yonlar stoma adaptériiniin cilde yapis-
masini engellediginden kullanilmamali-
dir.

Cilt  hazirlandiktan
sonra  stomanin
¢apina uygun
adaptor kullaniimali-
dir.  Bunun igin
adaptér ince uglu

makasla uygun capta ve kenarlari dizgin sekilde
kesilmelidir. Stoma ve torba arasinda bogluk
olmamalidir.

. Adaptérun cilde iyi
" yapismas! icin parmaklar
birka¢ dakika adaptérin
cevresinde gezdirilir. Torba
cilde iyi yapismigsa torba
klemplenir.

TORBA DEGISIM ZAMANI :

Eger torba sizdiriyorsa yada gevsediyse, ciltte
kaginti, kizariklik ve tahris olusmugsa yada banyo
sonrasi ise torba degistiriimelidir. Ayrica torbanin
112 si veya 1/3 U dolmugsa mutlaka bogaltiimali-
dir.

Cocugun hareketliligi arttikca torbanin kullanim
suresi de degismektedir. Cocuklar emeklemeye
ve yurimeye bagladiktan sonra da torba tuketimi
artmaktadir.

Herhangi bir sorun yoksa; tek parcall torba siste-
mi 1-2 glinde bir, ¢ift parcall torba sistemi ise 3-7
gunde bir degistirilmelidir.

Torba dedisimi mimkinse stomanin az aktif
olduju sabah erken veya yemeklerden 2 saat
sonra olmalidir.

Gerektijinde cilt bariyeri ve pasta denilen cilt
kivrimlarinin doldurulmasini ve sizintiyl énleyen
koruyucu materyaller uygulanmalhdir.

BANYO :

Torball  veya torbasiz  bicimde banyo
yaptirilabilirsiniz. Banyo sirasinda su stomadan
iceri girmez. Stoma cevresine kese |lif gibi seyler
strtlmemelidir. Banyo sonrasi cilt iyice
kurulanmali ve torba degisimi yapilmaldir.

OKUL VE DIGER AKTIVITELER :

Stoma varliji okula devam etmek icin engel
degildir. Ogretmene cocugun durumu hakkinda
bilgi veriimeli ve sizinti durumunda ne yapacagi
anlatiimalidir.  Okul icin yedek malzeme
bulundurulmalidir.

Stomall hasta uygun mayo giyerek torbayla denize
girebilir. Boks , gures gibi agir sporlar ile karin
egzersizleri yapmasi onerilmez. Aktivite 6ncesi
mutlaka torba bosgaltiimalidir. Seyahat etmesi
konusunda herhangi bir engeli yoktur.

KOKU :

Eger kullandiginiz torbay! iyi yerlestirirseniz koku
olusmaz. Torbada bulunan filtre kokuyu engeller.
Koku varsa bu torbada sizinti oldugunu yada torba
agzinin temiz olmadigini géstermektedir.
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1.GUN :
* Hasta yataktan kalkmamali,
* Hasta saga sola dénmemeli,

* Belden ve goglsten o6ne bikme

yapmamali,

* Her saat derin solunum egzersizleri

ve spirometri ¢alismali.

2.GUN:

* Hasta yardimla sandalyeye oturabilir,
(yataktan  kalkarken sirttt  dik

tutulmali ve desteklenmelidir.)

* Hasta saga sola déSnmememeli,

* Belden ve goglsten o6ne bikme
yapmamali,

* Her saat derin solunum egzersizleri

ve spirometri ¢alismali.

3.GUN :
* Hasta yardimla yataktan kalkar,

* Hasta saga sola dénmemeli,

#* Belden ve godgusten 6ne buikme

yapmamali,

#* Her saat derin solunum egzersizleri

ve spirometri ¢alismali.

4.GUN :

* Hasta ayaga kaldirilip sik ytrimesi

saglanmali,
* Hasta saga sola dénmemeli,

* Belden ve goglsten o6ne bikme

yapmamali,
* Her saat derin solunum egzersizleri

ve spirometri ¢alismali.

~ TABURCULUKTA EVDE BAKIM

L

BIiRINCI AY:
* Dogru durug pozisyonu saglanmali

*  Sirt dik tutulmali, kambur gikartilma-

mall,

* Hasta saga sola dénme hareketi

yapmamali.

*  One dogru egilmemeli.

DIKKAT EDILMES|I GEREKENLER s

_

Glinde en az 2 kez {sabah- aksam )
derin solunum egzersizleri ve spirometri
caligilmali.

Sik yurtyus yapilmal,

Ameliyat sonrasi ilk 2 ay agir kaldirma,
yuk tasima, yorucu aktiviteler yapilma-
mall,

Ameliyat sonrasi ilk 3 ay spor aktivitele-
ri yapilmamali,

Hasta ameliyattan 5 gln sonra dus
alabilir,

Hasta travmalardan korunmalidir.

Olasi yan etkiler hakkinda aile bilgilen-
dirilmeli, bu durumlarda mutlaka

doktora bagvurulmalidir.

Yanhg
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bir miktar agn olabilir. Ameliyathanede uyus-
turulmus olacadindan bu agn azaltacaktir.
Agn olusmadan énlemek, olduktan sonra ge-
girmekten daha kolaydir. Bu nedenle ameli-
yattan sonraki ilk birkag gln doktorunuzun
regete ettigi agn kesici surubu kullanmanizda
fayda olacaktir. Antibiotik kullanimi ise
gerekli degildir.

Bu dénemde ASPIRIN kanamay! arttirdigi
igin kesinlikle KULLANILMAMALIDIR.

Genel anestezi sonrasi kusma sik gérilen
bir durumdur. Nadir de olsa bazi ¢ocukla-
rin anestezi sonrasi kusmaya bagli hasta-
nede kalmasi gerekebilir. Eger cocugunuz
evde kusmaya baslayacak olursa az
miktarda sivi vermenizde fayda olacaktir.

Kusma devam edecek olursa litfen

bize ulasin.

@ YARA BAKIMI

Sart olmamakla birlikte genellikle pipinin Gzeri-
ne kicuk bir sargl birakiriz. Bu sargiyr ameli-
yattan 2 gilin sonra Ilik suyla dusa tutarak
cikarabilirsiniz. Bazen bu sargi daha erken
disebilir telaglanmayin tekrar pansumana
gerek olmayacaktir. Cocugunuz bundan
itibaren dus alabilir.

Dikiglerin alinmasina gerek olmayip Kendi-
liginden eriyecektir.

Siki ic camasirlan ve kiyafetler gocugunuzu
rahatsiz edebilir. Bu nedenle bol ve rahat
giyinmesi, bez kullaniyorsa bezin bol baglan-
masi, beze onerilen bir pomad sirilmesi,
képuk bardak kullaniimasi onu rahatlatacaktir.
Sargl ¢liktiktan sonra pipinin gevresinde sislik,
morluk ve kizariklk gorebilirsiniz.  Bunlar
cerrahi isleme bagll olarak olusmakta ve siddet
derecesi gocuktan cocuga farklilik géstermek-
tedir. Bu normaldir ve birkag gin iginde
azalmaya baslayacaktir. Pipinin etrafinda sari
renkte bir akinti olabilir. Bu ilthap degildir.
Kurudukga kabuk tutabilir.  Kendiliginden
durmus sizintilar énemsizdir. Eger kanama

durmuyorsa litfen bize ulasin.

Csmecosais > 35G

Erken dénemde bol sivi almasi ve

isemesi icin gocugunuzu cesaretlendirin. ik
isemelerden  sonra  pipideki agn  hissi
kaybolacaktir. Adri veya korku nedeniyle cis
yapmayabilir, bu durumda ilik dus veya agri

kesici surup ise yarayabilir.

Her gocuda gére degismekle beraber siinnet-
ten 3 gin sonra gocudunuz okula gidebilir.
Sinnet bélgesine bir garpma, vurma olmama-
s igin dikkatli olunmalidir.  Havuz ve denize
girmesi igin en az 1 hafta gegmesi uygun ola-

caktir.

Pansuman ve kontrole siinnet sonrasi gerek
yoktur.
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Trakeostomi, nefes borusunun 6n duvari-
na, nefes alip vermeyi kolaylagtirmak ama-
ciyla cerrahi yontemle agilan bir deliktir.

B

Trakestomi kanult hastanin boyun etrafina
dolandirilan kaniil ipi (ekstrafor ) ile siki
olmayacak gekilde tespit edilir. Kanul ipi
¢ok gevsek (kaniil ¢ikabilir) veya ¢ok siki
(kan dolagimi bozulabilir) olmamalidir.
Kanil ipi ile boyun arasina bebek ve
¢ocuklarda ser¢e parmagi girecek kadar
geniglik birakilarak ip baglanir.

TRAKEOSTOMI BAKIMI NASIL YAPILIR ?

Trakeostomi yarasi agik bir yaradir. Bu
yuzden yara bakimi énemlidir. Bakim 6n-
cesi mutlaka eller yikanmalidir.

Trakeostomi bélgesinin temizligi;
serum fizyolojik ile, enfeksiyon
durumlarinda ise (akinti, kizariklik vb.)
betadin kullanilarak yapilmalidir.

Trake kompresleri; trakeostomi tipi
ve stoma arasinda yastik gorevi
yaparken diger taraftan da stomadan
akan salgilari emer. Ortadan yariya
kadar kesilmis steril tampon yada hazir
olarak satilan kompresler trakeostomi
kanilunu ortada birakacak sekilde
yerlestirilmelidir.

Boyun ba@lan trakeostomi  tipUni
yerinde ve guvenli bir gekilde tutmaya
yarar. Bu yiizden boyun baglari kirli ise
en az giinde bir defa de@istirilmelidir
ve tahris olugumunu engellemek igin
boyun ile ip arasina yumugak tampon
yerlestirilmelidir.

Trakeostomili hastalarda burun gérevini
yapamadigi i¢in solunan hava soguk ve
kurudur. Bu yiizden hastaya verilen hava
mutlaka nemlendirilmeli, filtre ve nem-
lendiriciler kirlendik¢e degistirilmelidir.
Trakeostomi kantli balonlu ise; soluk
borusunda bast yapmamasi i¢in balon 1-

2 cc hava ile sigirilmeli ve 3-4 saatte bir
10 dakika indirilip tekrar sigirilmelidir.

BANYO:

Gogus bolgesini gegmeyen suda hasta
yardimla banyo yapabilir. Yine sigrayan
suyun aspirasyonuna dikkat edilmelidir.
Sa¢ yikanirken, boyun su gegirmez bir
koruyucu ile korunmalidir.  Giyilen
kiyafetler, kurk veya kurkli materyaller
icermemelidir. Kazayla kanul ¢ikmasini
engellemek amaciyla kiyafet degisimi
dikkatli yapilmalidir

ASPIRASYON:

Aspirasyon ; solunum yolunda birikmis
olan swvilann bir alet yardimiyla
cekilerek uzaklagtirilmas: iglemidir.

Aspirasyon trakeostomili
hastanin bakiminda hayati
énem tagir.

Aspirasyon i¢in gereken malzemeler:

= Aspiratér, yaga uygun aspirasyon
sondast ( bebekler igin 5-8 Fr
¢ocuklar igin 10Fr )

«  steril eldiven, serum fizyolojik,
»  ambu, oksijen tipu , yedek kaniil

Bebek ve ¢ocuklarda aspirasyon basinci
60-100 mmHg olmalidir.



