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“Revizyon Tarihi”

REViZYON DURUMU

“Aciklama”

“Revizyon No”

10.11.2022 Hastane logosu revize degistirildi. 1
Temos standartlari dogrultusunda, tim
Maddeler gdézden gegirildi.
Dokliman numaralari degistirildi.
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bashemsirelik

Kalite Koordinatori

Hastaneler Yonetim Kurulu

Baskani

117




YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANES]

AMELIYAT ONCESi BARSAK TEMIZLiGi TALIMATI

Dokuman No: ik Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisi:
HEM_T_12 22.04.2015 10.11.2022 RVO1 7
1. AMAGC

Bu protokoliin amaci barsada ve yakin organlara cerrahi midahale gerektiren operasyon oncesi

barsak temizligini saglamak igin standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu protokol ameliyat dncesi barsak temizligine yonelik tim faaliyetleri kapsar.

KISALTMALAR

3. TANIMLAR

Clear Diyet:

» Sabah: Acik cay, kibrit kutusu buyukligunde peynir, bal, 72 dilim ekmek

> Oglen ve Aksam: Tanesiz gorba, komposto suyu, meyve sulari

Barsak Temizliginde Kullanilan Soliisyonlar:

» Fleet fosfo-soda (5ml) : Monobazik sodyum fosfat (2.4gr) ve dibazik sodyum fosfat (0.9)

igerir.

> Libalaks (rektal jel) : Her tupte (10 gr) 5310 mg Sorbitol ve 3700 mg Gliserin igerir. Agik sari

renkli,kokusuz,kivamli,kivamli sivi iceren tip be bir adet apligatéri bulunur.

> Rektal Gozelti (Es Enema): Digskidaki su miktarini arttirarak bu yolla digki atiimasi saglar.

»X-M Purgatif Sollisyon: Sennosid (Dogrudan barsaklar Uzerine etkilidir. Kalin barsaktaki

kaslarin kasilmalarina yol acar ve bdylece digki ¢cikarmayi saglar).

Barsak Temizliginde Kontraendike Durumlar:

Barsak dugimlenmesi (ileus) durumunda

. Barsak delinmesi (perforasyon) varliginda

. Sindirim sisteminin siddetli kanamalarinda

. Sirekli kusmasi olanlar

. Suuru bulanik olan hastalar
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. Kronik bobrek yetersizligi

. Belirti veren kalp yetersizligi

. Gebeler

4. SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan hekimler ve hemsireler sorumludur.
5. FALIYET AKISI

6.1. TEMEL iLKELER
6.1.1. Hastanin islem 6ncesi ve islem sonrasi biyokimya sonugclari kontrol edilmelidir.

6.1.2. islem sirasinda hastanin mahremiyeti korunur.
6.1.3. Hasta ve yakinlarina yapilacak iglemler hakkinda bilgi verilmelidir.

6.1.4. Gaita berrak hale geldiginde islem sonlandiriimalidir.
6.1.5. Hastada olasi hipokalemi, hipokalsemi, hipernatremi bulgulari degerlendiriimeli, sivi izlemi

yapiimalidir.
6.2. TANILAMA
6.2.1. Hipokalemi (Potasyum referans araligi 3.50-5.50 mEq /L’dir):

Serum potasyum dizeyinin 3.5 mEg/L'nin altina dismesidir. Serum potasyum dizeyinin
azalmasiyla, membranlarin uyarilabilirligi azalir. Bu durumda basta kalp kasi olmak lzere, tim

uyarilabilir dokularin fonksiyonlari etkilenir.
Belirti ve bulgularr:

Kardiyak ritm bozuklugu +/-

Postural Hipotansiyon +/-
istahsizlik +/-
Bulanti kusma +/-
Kas zayifligi +/-

Yorgunluk later;ji +/-
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Yuzeyel solunum +/-

6.2.2. Hipokalsemi (Kalsiyum referans araligi: 4.5-5.5 mEq/L ya da 9-11 mg/dI’ dir):

Serum kalsiyum diizeyinin 4.5 mEq ya da 9 mg/dI'nin altina dismesidir. Serum kalsiyum dizeyinin

azalmasi néromaskadler irritabilitenin artmasina yol acar.

Belirti ve bulgulart:

Ellerde ayak parmaklarinda ve dudaklarda uyusma ve karincalanma +/-
Kas kramplari +/-

Tetani ve konvulsiyonlar +/-

Dispne +/-

Larengeal Spazm +/-

Aritmi +/-

Hipotansiyon  +/

6.2.3. Hipernatremi ( Serum sodyum referans araligi:135-145 mEq /L’dir)
v' Serum sodyum seviyesinin 145 mEq /L’'nin (izerinde olmasidir.

v’ Belirti ve bulgular:

v" Anoreksiya +/-
v

Bulanti kusma +/-

<

Ciltte kuruluk ve kizariklik +/-
v' Susama +/-

v Huzursuzluk ajitasyon +/-

v' Kas segirmesi +/-

v' Tasikardi +/-

v" Nabiz ve kan basinci diizensizlikleri +/-
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6.2.4. UYGULAMA:

6.2.4.1. Malzemeler (rektal jel ve rektal ¢ozelti igin)

- Lavman sivisi (izotonik soliisyon) ve hekim istemine gére tiip igerisinde hazirlanmis sollisyonlar
(libalaks-fleet enema)

- Lavman seti

- Surgl (Tuvalete kalkamayan hastalarda)

- Non steril eldiven

- Tuvalet kagidi, kagit havlu

- Yatak koruyucu

- Kayganlastirici jel ya da pomat

Clear Diyet ve Lavman Icin:

e Hekim istemi kontrol edilir.

* Hastaya ve varsa hasta yakinina agiklayici bilgi verilir.
» Bir glin 6nceden clear diyet baslanir.
* 3 saataraile 2 kez fleet fosfo-soda oral verilir.(Doktor orderina gére degisiklik gosterebilir)

» 3 saat ara ile barsak igerigi berrak gelene kadar rektal ¢ézelti uygulamasi yapilir.(Doktor

orderina gore degisiklik gosterebilir.)
» Hasta mahremiyetini korumaya yonelik onlemler alinir.
* Hastanin altina yatak koruyucu serilir.

» Hasta; sol yan pozisyonda alt bacak diiz, Gist bacak 6éne dogru dizden bukilmUs pozisyonda
yatirilir. Dismeye yonelik glivenlik énlemleri alinir.

* Hastanin yatagina yakin bir yerde stirgl bulundurulur.

» Hastaya derin nefes almasi sdylenerek sol elle anis bdlgesi acilir, sag elle hazir lavman
tipUndn yuvarlak ucu jel/pomat ile kayganlastirilarak rektuma yerlestirilir ve ilag sikilr.
Hastaya bir suire (10-15 dakika ) sollisyonu iginde tutmasi sdylenir.

» Cocuklarda ve sfinkter kontroliini saglayamayan hastalarda antise 1-2 dakika basi yapilir.

* Hasta 5-10 dakika sirtiistl veya sag yan pozisyonda yatirilir.

» Hastanin tuvalete gitmesine yardim edilir, tuvalete gidemeyecek hastalarin sirgl ile
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bosaltimina yardimci olunur.
» Hastaya verilen sivi miktarinin geri gelip gelmedigi kontrol edilir.
» Digkilama olmusgsa hastanin anal bolgesinin temizligi saglanir.
+ Islem boyunca hasta gézlenir.
» Diskilama olmamigsa 1 saat sonra hekime haber verilir.
6.2.4.2. Uygulama
Malzemeler : ( Fleet fosfo-soda veya Transipeg soliisyonu)
- Meyve suyu
-Su
- Sirgu
- Tuvalet kagidi
- Ara musambasi
-Bobrek kuvet
-Gdémlek, maske, siperli gézluk, non steril eldiven
islem Oncesi:
* Hekim istemi kontrol edilir.
» Hastaya ve varsa hasta yakinina agiklayici bilgi verilir.

* Hekim istemine gore Rejim1, Clear Diyet vb. alip almadidi kontrol edilir.

* Hastanin biling ve bagimlilik durumu degerlendirilerek hekim istemi dogrultusunda sollisyonu

almasi saglanir.

* Hastanin vital bulgulari yagsam bulgulari alma protokollerine uygun alinir.

» Hastanin kimlik bilgileri kontrol edilir.

o “ Periferik Damar Yolu Agiimasi ve Bakimi Protokolii” ne gére damar yolu acilir. Hekim

istemine uygun IV hidrasyon baglanir .
« Iglemin baslamasindan itibaren sivi izlemi yapilr.

Eriskin hastada Fleet fosfo Soda ile barsak temizligi

* Preoperatif 1.gln saat:15:de 45 ml fleet fosfo soda i¢imi kolaylastirmak amaciyla  yarim

bardak su yada meyve suyuna karistirarak icirilir. Ik 1 saat 15 dakika da bir, bir bardak su

icirilir. Saat 21:00 e kadar saat basi bir bardak su (200 ml) igirilir
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« Ikinci fleet fosfo-soda Saat 21:00 de 45 ml igirilir. ilk 1 saat 15 dakikada bir, bir bardak su igirilir.
Saat 24:00 e kadar saat basi bir bardak su (200 ml) igirilir.

* Hasta 24:00 den sonra operasyon i¢in a¢ birakilir.

* Hastanin durumuna ve doktor istemine gore uygulamada degisiklik olabilir.

Erigskin Hastada Transipeg soliisyonu ile barsak temizligi

* Hazir solisyon 10-15 dakika araliklarla bir bardak su (200ml) ile hastaya igirilir.

» Hazir toz paket halinde gelen transipeg hazirlanisi; Bir bardak su icine (200ml) 1 adet toz

halindeki Transipeg paketi bosaltilir ve 10-15 dakika araliklarla bir bardak su ile hastaya

igirilir.

» Hastanin gaitasi su gibi berrak gelene kadar solisyon igiriimeye devam edilir. (Yetiskin

hastada ortalama 3000-3500 cc solusyon ile barsak temizligi saglanir.) Gaita berrak hale

geldiginde kontrol igin stirglye yaptirilir.

» Gaita degerlendirilir (rengi, kivami) ve hekime bilgi verilerek islem sonlandirilir.

islem Sonrasi:

* Hastanin sivi izlemi yapilir.

* Hastanin yasam bulgulan alinir.

» Hastanin sivi elektrolit dengesi izlenir.

 Yapilan tim islemler ve degerlendirmeler “Hemsire izlem Formuna” kaydedilir

7. iLGILI DOKUMANLAR

7.1.Hemsire izlem Formu

7.2.Periferik Damar Yolu Agilmasi ve Bakimi Protokoli

77






