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REVİZYON DURUMU 

 

 

“Rev�zyon Tar�h�”    “Açıklama”    “Rev�zyon No” 

  
 20.12.2022                                        Hastane logosu değ�şt�r�ld�.                                     1 
 

Kolostom�-İlostom� Bakım Protokolu: Stomalı Hasta Bakım 
Protokolu olarak rev�ze ed�ld�.Kolostom� –�lostom� tanılamaları 

Stoma olarak adlandırıldı. 
Madde 4 Tanımlar kısmına Trakeostom�,Gastrostom� ve Ürostom� 

Tanımları yapıldı. 
Madde 6 Stoma Türler� tanılaması yapıldı. 

Madde 7.1.12 ve madde 7.1.13 Temel �lkeler tanılamasına ekleme 
Yapıldı. 

Madde 7.3.1, madde 7.3.2 ve madde 7.3.3 uygulamalar bölümünde 
Açıklamalar yapıldı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Başhemş�rel�k 

 

Kal�te Koord�natörü Hastaneler Yönet�m Kurulu 

Başkanı 

02.01.2023                            Temos standartları doğrultusunda, tüm                                2 
                                                         maddeler gözden geç�r�ld�. 
                                                    Dokuman numaraları değ�şt�r�ld�. 
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1. AMAÇ 

Bu protokolün amacı,stomanın fonks�yonel devamlığını sağlamak �ç�n bakımda standart b�r yöntem 
bel�rlemekt�r. 

2. KAPSAM 

Bu protokol stomanın bakımı ve hasta / yakınlarının eğ�t�m faal�yetler�n� kapsar.  

3. KISALTMALAR 

- 

4. TANIMLAR 

STOMA(OSTOMİ): Barsağın karın duvarına ağızlaştırıldığı yapay b�r açıklıktır. 

İLEOSTOMİ: İleumun son bölümünün karın duvarına ağızlaştırılmasıdır. 

KOLOSTOMİ: Kolonun ( kalın barsağın ) karın duvarına ağızlaştırılmasıdır.  

TRAKEOSTOMİ: Larenks�n tamamen çıkarıtılıp trakeanın c�lde ağızlaştırılmasıdır. 

GASROSTOMİ: Ağız yoluyla beslenemeyen hastaların beslenmes�n� sağlamak amacıyla,m�den�n 
karın duvarına ağızlaştırılmasıdır. 

ÜROSTOMİ: Üreterler�n d�rekt yada �nd�rekt yolla karın duvarına ağızlaştırılmasıdır. 

STOMA RETRAKSİYONU: Stomanın ger�ye karın �ç�ne kaçmasıdır. 

STOMA STENOZU: Stoma darlığıdır. 

İSKEMİ VE NEKROZ: Stomanın açıldığı barsak bölges�n�n kan dolaşımının herhang� b�r nedenle 
bozulması sonucu barsak reng�n�n gr�, kahvereng�, s�yah olmasıdır. 

STOMAL FİSTÜL: Stoma çevres�ndek� b�r açıklıktan akıntı �le b�rl�kte bağırsak �çer�ğ� gelmes�d�r. 

PARASTOMAL HERNİASYON: Stomanın çevres�nde oluşan fıtıklardır. 

PROLAPSUS: Barsağın stoma yoluyla aşırı derecede dışarı arkmasıdır. 

METABOLİK KOMPLİKASYONLAR: Amel�yat sonrası özell�kle �leostom�lerde, ostom�den 24 
saatte 1-2 lt sıvı kaybı ve bunun devam etmes�yle, sodyum ve potasyum kaybed�lmes� sonucu 
deh�dratasyon, h�popotosem�, h�ponatrem� ve ür�ner s�stem taşlarıyla kend�n� gösteren b�r durumdur. 

BAĞIRSAK STOMA T İPLERİ:  

• Uç İleostom�: Sıklıkla �lt�habı barsak hastalığında kolon tamamıyla çıkarılır.  Çoğunlukla karnın 
sağ �l�ak bölges�nde yer alır ve kalıcıdır. 

• Loop İleostom�: Fekal geç�ş�n yönünü değ�şt�rmek  (d�vers�yon ) �ç�n açılır. Sıklıkla d�stal �leo-
rektal veya kolo-anal anastomoz, �leal depolu (poş ) anastomoz, f�stül, rektum veya anüstek� akut 
Crohn hastalığında açılır. Genell�kle geç�c�d�r. 

• Uç Kolostom�: Sıklıkla abdom�noper�neal rezeks�yon veya M�les amel�yatı �le rektumun 
çıkarılması sonucu açılır ve kalıcıdır. 

• Loop Kolostom�: Genell�kle geç�c� durumlarda açılan loop kolostom�, sıklıkla transvers kolona 
açılır. 
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• Double- Barreled (Ç�fte Namlusu Şekl�nde ) Kolostom�: Amel�yatla hastalıklı kolon 
çıkarıldıktan sonra bağırsağın proks�mal ve d�stal bölümler�n�n ç�fte namlusu g�b� c�lde 
ağızlaştırılmasıdır. 

• Bölünmüş Kolostom�: Barsağın d�stal kısmının dışkı �le k�rlenmes�n�n �stenmed�ğ� durumlarda 
proks�mal barsaktak� lezyon çıkarılır ve kolostom� açılır. D�stal uçtak� kolon �se mukus f�stula 
olarak c�lde ağızlaştırılır. 

STOMA TÜRLERİ: 

 TRAKEOSTOMİ ( Üst solunum yolu) 

 GASTROSTOMİ,İLEOSTOMİ VE KOLOSTOMİ ( Gastroentest�nal s�stem) 

 ÜROSTOMİ ( Ür�ner s�stem) 

*** Trakeostom�l� hastanın  bakım protokolü s�stem�zde vardır. 

KOLOSTOMİ: 

 Kalın bağırsağın karın c�ld�ne ağızlaştırılmasıdır. 

 Gastro�ntest�nal çeş�tl� hastalıklarının cerrah� tedav�s�nde �ntst�nal �çer�ğ� dışarı almak amacı 
�le açılmaktadır. 

 Kolostom�ler genell�kle sol alt abdom�nal kadranda açılmaktadır. 

 Kolostom�ler sf�nkters�zd�r.Bu nedenle dışkılama fonks�yonunu �steml� olarak kontrol 
ed�lemez. 

KOLOSTOMİ TÜRLERİ: Kolostom�ler genell�kle kalın bağırsak üzer�ndek� yerler�ne göre; 

 Assenden ( çıkan ) kolostom� 

 Transvers (yatay) kolostom� 

 Dessenden (�nen) kolostom� 

 S�gmo�d kolostom� 

 İLEOSTOMİ: 

  İnce bağırsağın son kısmını oluşturan �leumun karın duvarına ağızlaştırılmasıdır. 

  Genell�kle karnın sağ alt tarafına açılır. 

  Geç�c� yada kalıcı olab�l�r. 

  İleostom�de dışkı sıvı halde,�çer�s�ndek� s�nd�r�m enz�mler�nden dolayı yakıcı n�tel�kte ve 
fazla m�ktardadır. 

  İleostom�den gelen �çer�k daha az bakter� �çerd�ğ�nden koku çok az olur. 

 İLEOSTOMİ AÇILMA NEDENLERİ: 

 Kalın bağırsağın ve rektumun amel�yatla tamamen alındığı yada devre dışı bırakıldığı durumlar 
(tıkanmalar,kanserler,yaralanmalar vb.) 

 Ülserat�f kol�t 

 Crohn hastalığı  
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 A�lesel adenomatöz pol�poz�s (AAP/FAB): Kalıtsal b�r genet�k durumdur.Adenomatöz pol�p,b�r 
k�ş�n�n kalın bağırsağının �ç�n� kaplayan normal hücreler�n bağırsak kanalının �ç�nde b�r k�tle 
oluşturduğu b�r alandır. 

 Konjen�tal anomal�ler 

 Travmalar  

GASTROSTOMİ: 

 K�lo kaybı,k�lo alamama ve yutma güçlüğü sorunlarının ortadan kaldırılması �ç�n ve 
beslenmen�n sağlanması amacıyla m�deye tüp yerleşt�r�lmes� �şlem�ne gasrrotom� adı 
ver�lmekted�r. 

 Gastrostom� �şlem�,hastaların �ht�yaçları ve sğlık durumları göz önüne alınarak geç�c� yada 
kalıcı olab�lmekted�r. 

 GASTROSTOMİ KİMLERE UYGULANIR: 

    Park�nson,Alzhe�mer(bunama),İnme,Baş ve boyun bölges�nde yanık,Baş ve boyun bölges� 
kanserler�,MS(mult�ple skleroz),Serebral pals�,Beyn� besleyen damarların tıkanması,Yemek 
borusunda ortaya çıkan kalıcı hastalıklar,Metabol�k rahatsızlıklar,Kasları ve s�n�rler� olumsuz 
etk�leyen hastalıklar. 

GASTROSTOMİ NASIL YAPILIR? 

      Gastrostom� üç farklı yöntem kullanılarak uygulanmaktadır. 

 Perkütan Endoskop�k Gastrostom� (PEG) : Perkütan endoskop�k gastrostom�(PEG) yapılan 
hastalar, genel anestez� ver�lerek uyutulmaktadır.PEG yöntem�nde 
bükülerb�l�r(fleks�ble)endokop yardımıyla,endoskop�k araçlar kullanılarak yapılır..Karın duvarı 
�le m�de �ç� arasındak� kısma gastroskop� tüpü yerleşt�r�l�r. 

 Açık Cerrah� Gastrostom� (Stamm Gastrostom�): Açık cerrah� gastrostom� yöntem� de 
hastalara genel anestez� altındayken uygulanmaktadır.Bu yöntemle yalnızca tüpün 
yerleşt�r�l�ş metodu farklılık göstermekted�r.Göbek bölges�n�n üst kısmından yada sokundan 
b�r kes� açılarak m�deye g�r�l�r.M�den�n orta kes�m�ne yakın b�r noktadan özel d�k�şler 
yardımıyla del�k açılır ve gastrostom� tüpü yerleşt�r�l�r. 

 Laposorkop�k Gastrostom�: Laparoskop�k gastrostom� yöntem�,kapalı amel�yat olarak 
adlandırılmaktadır.Bu �şlem genel anestez� uygulanarak yapılmaktadır.Göbek bölges�nden 
özel ışıklı b�r kamera,karnın �ç kısmına yerleşt�r�l�r.Karın duvarına küçük b�r kes� açılır.Bu 
kes�den m�de karın duvarına doğru ağızlaştırılır.Bu bölgeden m�den�n �ç kısmına gastrostom� 
tüpü yerleşt�r�l�r. 

ÜROSTOMİ: 

   Ürostom�,herhang� b�r nedenle �drar akışı bozulduğunda üreteler�n doğrudan yada dolaylı 
yolla karın duvarına ağızlaştırlması operasyonudur. 

ÜROSTOMİ AÇILMA NEDENLERİ: 

 Mesane CA,S�stektom�,Travmaya bağlı yaralanmalar,İnkont�nans,Ağrılı mesane,Aşırı akt�f 
mesane,Doğumsal anomal�ler,İnterst�syel s�st�t,Radyasyon hasarı,Nöroloj�k bozukluklar ve 
hastalıklar,Sp�nal kord yaralanması,Mesanen�n kron�k �nflamasyonu 
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ÜRİNER STOMA TÜRLERİ: Ür�ner stomalar geç�c� yada kalıcı olab�l�r. 

 GEÇİCİ STOMALAR:  

• Perkütan Nefrostom� yada Pyelostom�: Karın arka duvarından böbrek �ç�ne �drar drenaj 
tüpü uygulanması �şlem�d�r.Böbrek çıkımı �le mesane g�r�ş� arasında �drar çıkışını tam 
yada kısmen engelleyen b�r durum böbrekle mesane arasındak� üreterlerden karın �ç�ne 
�drar kaçağı olduğu durumlarda böbrekler üzer�ndek� baskıyı azaltmak amacıyla bu �şlem 
uygulanır. 

• S�stostom�: Üretral rüptür yada darlık neden�yle üretral katater takılamıyorsa,ş�ddetl� 
retr�t varsa yada kalıcı b�r katter yoluyla çok uzun sürel� mesane drenajı gerek�yorsa geç�c� 
olarak perkütan s�stostom� gerekl� olab�l�r. 

 KALICI STOMALAR: 

• Kalıcı ürüner d�vers�yonlar: İdrar yoluyla c�lt arasında doğrudan bağlantı kurulab�leceğ� 
g�b� genelde rezevuar olarak b�r bağırsak segment� de kullanılır.Bütün hastalar ve kl�n�k 
durumlar �ç�n kullanılab�lecek tek b�r yöntem yoktur.İdeal ür�ner d�vers�yon yöntem� 
mesaneye en çok benzeyen,reflüye �z�n vermeyen,düşük basınçlı,kont�nansı sağlayan ve 
geç�rgen olmayan b�r yapı oluşturmaya yönel�k olmalıdır. 

5. SORUMLULAR 

Bu protokolün uygulanmasından hemş�reler sorumludur. 

6. FALİYET AKIŞI 

6.1. TEMEL İLKELER 

6.1.1. Hasta ve yakınlarına ‘‘Ostom� Bakımı Eğ�t�m�’’ amel�yat sonrası 3., 4.  günden �t�baren ver�l�r. 
Hasta ve yakınlarının, torba değ�ş�m� önces� yapılan hazırlığı ve torba değ�ş�m sırasındak� bakımın 
aşamalarını öncel�kle gözlemlemeler� sağlanır. 

6.1.2. Bakımın her aşamasında hasta mahrem�yet� korunur.  

6.1.3. Ostom� bakımından önce torbanın doluluğu (1/2’s� veya 1/3’ü dolduğunda boşaltılır veya 
değ�şt�r�l�r),adaptörün k�rl�l�ğ� ve sızdırmazlığı değerlend�r�l�r. 

6.1.4. Ostom� alanı ve bağırsak her adaptör değ�ş�m�nde kompl�kasyonlar açısından değerlend�r�l�r.  

6.1.5. Ostom� bakımında k�myasal �çer�kl� (alkol, eter, yapıştırmak �ç�n uhu, özel hazırlanmış 
tem�zley�c� sabunlar vs.) h�çb�r şey kullanılmaması, gerek�rse PH’sı c�lde eş�t nötr sabun ( yumuşak 
sabun ) kullanılması hasta ve yakınlarına anlatılır. 

6.1.6. Ostom� bakımında, �shalde c�lt tahr�ş�n� önlemek �ç�n stoma pasta kullanılır. 

6.1.7.Stoma çevres�nde c�lt tahr�ş� gözlemlen�rse konu hakkında hek�m b�lg�lend�r�l�r.  

6.1.8.Hastanın; yaşına, kültürel durumuna, sosyal yaşamına ve çalışma durumuna uygun stoma 
ürünü çeş�tler� hastaya tanıtılır. 

6.1.9. Hasta veya yakınının taburculuk önces�nde stoma bakımını kend� kend�ne yapıyor olması 
sağlanır. 
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6.1.10. Hasta ve yakınlarına stomada sık yaşanan sorunlarla (kontrol dışı koku, dışkı sızıntısı, sosyal 
�zolasyon, ps�koloj�k sorunlar, d�n� sorunlar, c�nsel sorunlar ve benzer� ) nasıl baş edeceğ� hakkında 
b�lg� ver�l�r.  

6.1.11. Hasta ve yakınlarına, hek�me başvurması gerekt�ğ� durumlar hakkında b�lg� ver�l�r. 

6.1.12. Hasta ve yakınları b�lg�lend�r�l�rken ‘‘Hasta ve Yakınlarının Eğ�t�m Prosedürü’’ uygulanır. 

6.1.13. Gastrostom� yapılan hastalara �şlem sonrası 4 saat �le 6 saat arasında h�çb�rşey ver�lmemes� 
gerekmekted�r. 

6.1.14.Gastrostom� tüpü takılan bölgen�n enfeks�yon kapmaması �ç�n tem�zl�ğ�ne d�kkat 
ed�lmel�d�r.Her gün pansumanı yapılıp tüp takılan bölgen�n etrafı değerlend�r�l�r.Doktorun önerd�ğ� 
kremler sürülerek kuruması engellenmel�d�r. 

6.2. TANILAMA 

6.2.1. OSTOMİ ALANI: 

√ Cilt   

 Renk: Açık pembe                                     + / - 

 Görünüm: Parlak mukoza                          + / - 

 İrr�tasyon/Hassas�yet                                 + / - 

 Granülasyon dokusu gel�ş�m� :                    + / - 

√ Enfeks�yon: 

 Ostom� alanında kızarıklık                         + / - 

 Pürülan akıntı                                             + / - 

 Vücut ısısında yükselme                             + / - 

 Dışkının kokulu ve müküslü olması            +/ - 

√ D�ğer: 

 D�yare                                         + / -           

 Metabo�k bozukluklar                  + / - 

 Konst�pasyon                              + / -                  

 Retraks�yon                                + / - 

 Prolapsus                                   + / -                 

 Deh�dratasyon                            + / - 

 Kanama                                     + / - 

 İskem� ve nekroz                        + / - 

 F�stül                                          + / -                  

 Hern�                                          + / - 

 Darlık                                        + / -                  
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 Tıkanıklık                                  + / - 

** Bu değerlend�rme her torba değ�ş�m�nde yapılır. 

** Gastrostom� tüpü takılan hastalarda da her pansumanda değerlend�rme yapılır. 

6.3. UYGULAMA 

6.3.1. KOLOSTOMİ VE İLEOSTOMİ BAKIMI 

6.3.1.1. Malzemeler 

• Uygun stoma torbası  
• Uygun Adaptör (alttan boşaltmalı torba �ç�n ) 
• Alttan boşaltmalı torba �ç�n kl�ps 
• Islatılmış yumuşak bez ( pamuk, gazlı bez, kâğıt mend�l... vs ) ve gerek�rse nötral sabun 
• Yen� doğanda ve çocuklarda ılık su �le ıslatılmış yumuşak bez kullanılır.  
• Non ster�l eld�ven 
• F�ltre 
• K�rl� poşet�, sürgü 
• Tedav� muşambası ya da bez� 
• C�lt koruyucu pasta (ostom� bakımında gerekl�d�r). 
• Stoma ölçüm cetvel� 
• Makas 
• Stoma plaka (c�lt tahr�ş� var �se ). 
• Pudra, ç�nko oks�t krem (c�lt tahr�ş� var �se ) 
• Emn�yet kemer� (taburculukta ) 

6.3.1.2. İşlem Önces� Hazırlık 

• Hastanın k�ml�ğ� protokol uyarınca doğrulanır, hasta ve yakınına �şlem hakkında b�lg� ver�l�r. 
• Gerekl� malzemeler hazırlanır ve yen� ostom� torbasının üzer�ne kl�ps�, f�ltres� takılır. 
• Hastanın mahrem�yet� sağlanır, end�şeler� paylaşılır ve göz göze �let�ş�m kurulur. 
• Hastanın ve yakınının �şleme katılımı sağlanır. 
• Hasta stomasını göreb�leceğ� b�r poz�syona get�r�l�r ( sem�fawler ya da ayakta ayna karşısında ).  

6.3.1.3. İşlem 

 

• ‘‘El H�jyen� Tal�matı’’ na uygun el h�jyen� sağlanır. 

• Tek kullanımlık eld�ven g�y�l�r. Tedav� muşambası veya bez� hastanın altına ser�l�r. 

• K�rl� torbası ostom� bölges�ne yakın yere tutulur. 

• Hastanın veya yakınlarının da eld�ven g�ymes� sağlanır. 
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• Hastanın üzer�ndek� torbanın vücuda yapışan kısımları (adaptör ) ıslak bezle haf�f haf�f ıslatılır ve 
adaptörün üst kısmından başlanarak kıl yönünün aks� tarafından başlanarak kaldırılır. 

• Stoma tem�zl�ğ� ıslatılmış yumuşak bezle ( pamuk, gazlı bez, kâğıt mend�l vb. ) �le yapılır. Stoma 
etrafı çok k�rl� �se çok �y� durulamak ka�des�yle nötral sabun �le tem�zlen�r. 

• Stoma çevres� kâğıt havlu �le �y�ce kurulanır. 

• Hastanın stomasına bakması ve dokunması sağlanır (gerekl� durumlarda ayna kullanılarak). 

• Stoma ölçüm cetvel�yle stoma ölçülür ve stoma çapı bel�rlen�r.  

• Ostom� bakımında stoma çevres�ne pasta sürülür. 

• Stoma pastanın 5-10 sn. kuruması beklen�r.  

• Adaptör stoma çapına uygun kes�l�r. 

• Adaptör, stoma ortasına gelecek şek�lde kâğıtları uygun sırada kaldırılarak yapıştırılır. 

• Stoma �le adaptörün arasındak� açıklığın 2-3 mm olmasına d�kkat ed�lerek adaptör, stomaya 
uygun kes�l�r. 

• Yen� torbanın ya da adaptörün yapışkan kısmındak� kâğıdı çıkarın ve ortadak� del�k stomayı �ç�ne 
alacak şek�lde yerleşt�r�n (stoma alanının düzleşmes� �ç�n hastanın karnını ş�ş�rmes� �sten�r).  

• Torbanın daha �y� yapışması �ç�n el �le 30 sn. kadar bastırılır ve sorunlu stomalarda hastanın 5-
10 dk. harekets�z kalması �sten�r. 

• Hasta rahat edeceğ� poz�syona get�r�l�r. 

•  “El H�jyen Tal�matı’” na göre el h�jyen� sağlanır.  

6.3.1.4. İşlem Sonrası 

•  Kullanılan malzemeler toparlanıp kaldırılır. 

• Atıklar “Atık Yönetim Prosedürü ”  ne göre kaldırılır. 

• Tüm yapılan işlemler “Hem şire İzlem Formu” na kaydedilir. 

6.3.2. ÜROSTOMİ BAKIMI 

6.3.2.1. Malzemeler:  

•   Uygun stoma torbası  
•  Uygun Adaptör (alttan boşaltmalı torba �ç�n ) 
•  Alttan boşaltmalı torba �ç�n kl�ps 
•  Islatılmış yumuşak bez ( pamuk, gazlı bez, kâğıt mend�l... vs ) ve gerek�rse nötral sabun 
•  Yen� doğanda ve çocuklarda ılık su �le ıslatılmış yumuşak bez kullanılır.  
•  Non ster�l eld�ven 
•  F�ltre 
•  K�rl� poşet�, sürgü 
•  Tedav� muşambası ya da bez� 
•  C�lt koruyucu pasta (ostom� bakımında gerekl�d�r). 
•  Stoma ölçüm cetvel� 
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•  Makas 
•  Stoma plaka (c�lt tahr�ş� var �se ). 
•  Pudra, ç�nko oks�t krem (c�lt tahr�ş� var �se ) 
•  Emn�yet kemer� (taburculukta ) 

6.3.2.2. İşlem Önces� Hazırlık 

• Hastanın k�ml�ğ� protokol uyarınca doğrulanır, hasta ve yakınına �şlem hakkında b�lg� ver�l�r. 
• Gerekl� malzemeler hazırlanır ve yen� ostom� torbasının üzer�ne kl�ps�, f�ltres� takılır. 
• Hastanın mahrem�yet� sağlanır, end�şeler� paylaşılır ve göz göze �let�ş�m kurulur. 
• Hastanın ve yakınının �şleme katılımı sağlanır. 
• Hasta stomasını göreb�leceğ� b�r poz�syona get�r�l�r ( sem�fawler ya da ayakta ayna karşısında ).  

6.3.2.3. İşlem 

Kolostom� – �leostom� bakımındak� tal�matlara ek olarak; 
• İdrar çıkışı sürekl� olduğu �ç�n ürostom� torbası sabahları,kahvaltı etmeden ve b�r şeyler 

�çmeden önce değ�şt�r�lmel�d�r. 
• Gün �ç�nde torba değ�şt�r�lecek �se uygulamadan b�rkaç saat önce sıvı alımı kısıtlanmalıdır. 
• Stoma açıldıktan 6-8 hafta sonra küçülür ve gerçek boyutuna ulaşır. 
• Hasta torba değ�şt�rme �şlem�n� kend�s� yapacak �se stomayı görem�yorsa bu �şlem� b�r aynanın 

karşısında yapmalıdır. 
• Hastanın genell�kle ayakta durması gerek�r. 
• Ürostom� torbası,1/2 s� veya 1/3 ü dolduğu zaman boşaltılmalıdır. 
• Hasta,özell�kle gece bell� aralıklarda torbayı boşaltmalıdır. 
• Hasta alttan musluklu torba kullanıyorsa değ�ş�m �şlem� önces�nde musluğun kapalı 

olduğundan em�n olunmalıdır. 

6.3.2.4. İşlem Sonrası 

• Kullanılan malzemeler toparlanıp kaldırılır. 

• Atıklar “Atık Yönetim Prosedürü ”  ne göre kaldırılır. 

• Tüm yapılan işlemler “Hem şire İzlem Formu” na kaydedilir 

6.3.3. GASTROSTOMİ BAKIMI 

6.3.3.1. Malzemeler:  

• İrrigasyon için ılık içme suyu yada %0,9 NaCl 

• İrrigasyon için enjektör 

• Gazlı kompres 

• Povidon iyot 

• Ph 5,5 olan alkali sabun 

• Yatak koruyucu örtü 

• Tek kullanımlık eldiven 

• Flaster yada cilt tahrişi yapmayan bant 
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6.3.3.2. İşlem Öncesi Hazırlık 

• Bakım,beslenmenin yapılmadığı dönemde,sabah erkenden ya da yemeklerden 2 saat sonra 
yapılmalıdır. 

• Hastaya PEG açıldıktan sonraki ilk 10 gün tüp yerinden çıkarılmamalı,tüpün mide duvarına 
basınç uygulamasını engellemek için tüp her gün saat yönünde  ve tersi yönde çevrilmelidir. 

• Hastanın k�ml�ğ� protokol uyarınca doğrulanır, hasta ve yakınına �şlem hakkında b�lg� ver�l�r. 

• Gerekli malzemeler hazırlanır. 

• Hastanın mahremiyeti sağlanır. Hastanın ve yakınının işleme katılımı sağlanır. 

• Hastaya supine pozisyonu verilir. 

6.3.3.3. İşlem 

• ‘‘El Hijyeni Talimatı’’ na uygun el hijyeni sağlanır. 

• Tek kullanımlık eldiven giyilir. Tedavi muşambası veya bezi hastanın altına serilir. 

• Bağırsak sesleri dinlenir. 

• Tüpün giriş yeri gözlemlenir. 

• Tüp etrafındaki deri temizlenir (ilk 7 gün pvidon iyot;7 günden sonra pH 5,5 sabun ve ılık su yada 
%0,9 NaCl) 

• Peg tüpü 2-3 cm içeri iterek kendi ekseni etrafında 180 derece çevrilir ve sabitleme parçasının 
direnci hissedilene kadar tekrar 2-3 cm dışarı çekilir. 

• Tüpün seviyesinin başlangıç seviyesi ile aynı olduğundan emin olunmalıdır. 

• Tüp flaster ile gevşekçe sabitlenir. 

• Cilt kurulanır. 

• İlaçlar, beslenme torbasının içine direkt olarak eklenmemeli ve enteral beslenme ürünleri ile 
karıştırılmamalıdır. 

• Her ilaç,uygun şekilde ayrı ayrı uygulanmalıdır. 

• İlaç uygulamadan önce beslenme durdurulmalı ve tüp en az 15 ml su ile yıkanmalıdır. 

• Katı ve sıvı ilaçlar 5-30 ml su ile dilüe edilmeli ve 20 ml üzeri kapasitede temiz bir enjektör 
uygulanmalıdır. 

• Her beslenme ve ilaç uygulamasından sonra tüp en az 20 ml su ile tekrar yıkanmalıdır. 

6.3.3.4. İşlem Sonrası 

• Kullanılan malzemeler toparlanıp kaldırılır. 

• Atıklar “Atık Yönetim Prosedürü ”  ne göre kaldırılır. 

• Tüm yapılan işlemler “Hem şire İzlem Formu” na kaydedilir 
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7. İLGİLİ DÖKÜMANLAR 

7.1. Atık Yönet�m� Prosedürü 

7.2. Hemş�re İzlem Formu 

7.3.El H�jyen� Tal�matı 

7.4. Hasta ve Yakınlarının Eğ�t�m Prosedürü 
 

 




