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REVİZYON DURUMU 

 

 

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

 

   10.11.2022                                   Hastane logosu rev�ze değ�şt�r�ld�.                               1     

                                                    Temos standartları doğrultusunda, tüm  

                                                            Maddeler gözden geç�r�ld�. 

                                                       Doküman numaraları değ�şt�r�ld�. 

                                          

                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Başhemş�rel�k 

 

Kal�te Koord�natörü Hastaneler Yönet�m Kurulu 

Başkanı 
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1. AMAÇ 

Bu protokolün amacı barsağa ve yakın organlara cerrah� müdahale gerekt�ren operasyon önces� 

barsak tem�zl�ğ�n� sağlamak �ç�n standart b�r yöntem bel�rlemekt�r. 

2. KAPSAM 

Bu protokol amel�yat önces� barsak tem�zl�ğ�ne yönel�k tüm faal�yetler� kapsar. 

KISALTMALAR 

- 

3. TANIMLAR 

Clear D�yet:  

  Sabah: Açık çay, k�br�t kutusu büyüklüğünde peyn�r, bal, ½ d�l�m ekmek 

  Öğlen ve Akşam: Tanes�z çorba, komposto suyu, meyve suları 

 Barsak Tem�zl�ğ�nde Kullanılan Solüsyonlar: 

  Fleet fosfo-soda  (5ml) : Monobaz�k sodyum fosfat (2.4gr) ve d�baz�k sodyum fosfat (0.9) 

�çer�r.  

 L�balaks (rektal jel) : Her tüpte  (10 gr) 5310 mg Sorb�tol ve 3700 mg Gl�ser�n �çer�r. Açık sarı 

renkl�,kokusuz,kıvamlı,kıvamlı sıvı �çeren tüp be b�r adet apl�gatörü bulunur. 

  Rektal Çözelt� (Es Enema): Dışkıdak� su m�ktarını arttırarak  bu yolla dışkı atılması  sağlar. 

 X-M Purgat�f Solüsyon: Sennos�d (Doğrudan barsaklar üzer�ne etk�l�d�r. Kalın barsaktak� 

kasların kasılmalarına yol açar ve böylece dışkı çıkarmayı sağlar). 

    Barsak Tem�zl�ğ�nde Kontraend�ke Durumlar: 

•  Barsak düğümlenmes� (�leus) durumunda 

• Barsak del�nmes� (perforasyon) varlığında 

• S�nd�r�m s�stem�n�n ş�ddetl� kanamalarında 

• Sürekl� kusması olanlar 

• Şuuru bulanık olan hastalar 
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• Kron�k böbrek yeters�zl�ğ� 

• Bel�rt� veren kalp yeters�zl�ğ� 

• Gebeler 

4. SORUMLULAR 

Bu tal�matın uygulanmasından hek�mler ve hemş�reler sorumludur. 

5. FALİYET AKIŞI 

6.1. TEMEL İLKELER 

6.1.1. Hastanın �şlem önces� ve �şlem sonrası b�yok�mya sonuçları kontrol ed�lmel�d�r. 

6.1.2. İşlem sırasında hastanın mahrem�yet� korunur. 

6.1.3. Hasta ve yakınlarına yapılacak �şlemler hakkında b�lg� ver�lmel�d�r. 

6.1.4. Ga�ta berrak hale geld�ğ�nde �şlem sonlandırılmalıdır. 

6.1.5. Hastada olası h�pokalem�, h�pokalsem�, h�pernatrem� bulguları değerlend�r�lmel�, sıvı �zlem� 

yapılmalıdır. 

6.2. TANILAMA 

6.2.1. H�pokalem� (Potasyum referans aralığı 3.50-5.50 mEq /L’d�r): 

Serum potasyum düzey�n�n 3.5 mEq/L’n�n altına düşmes�d�r. Serum potasyum düzey�n�n 

azalmasıyla, membranların uyarılab�l�rl�ğ� azalır. Bu durumda başta kalp kası olmak üzere, tüm 

uyarılab�l�r dokuların fonks�yonları etk�len�r. 

 Bel�rt� ve bulguları: 

 Kard�yak r�tm bozukluğu  +/- 

 Postural H�potans�yon     +/- 

 İştahsızlık    +/- 

 Bulantı kusma              +/- 

 Kas zayıflığı    +/- 

 Yorgunluk laterj�   +/- 
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 Yüzeyel solunum   +/- 

6.2.2. H�pokalsem� (Kals�yum referans aralığı: 4.5-5.5 mEq/L ya da 9-11 mg/dl’ d�r): 

Serum kals�yum düzey�n�n 4.5 mEq ya da 9 mg/dl’n�n altına düşmes�d�r. Serum  kals�yum düzey�n�n 

azalması nöromüsküler �rr�tab�l�ten�n artmasına yol açar.  

Bel�rt� ve bulguları:  

Ellerde ayak parmaklarında ve dudaklarda uyuşma ve karıncalanma +/- 

Kas krampları +/- 

Tetan� ve konvüls�yonlar +/- 

D�spne +/- 

Larengeal Spazm +/- 

Ar�tm� +/- 

H�potans�yon      +/ 

6.2.3. H�pernatrem� ( Serum sodyum referans aralığı:135-145 mEq /L’d�r) 

 Serum sodyum sev�yes�n�n 145 mEq /L’n�n üzer�nde olmasıdır. 

 Bel�rt� ve bulgular: 

 Anoreks�ya +/- 

 Bulantı kusma +/- 

 C�ltte kuruluk ve kızarıklık +/- 

 Susama +/- 

 Huzursuzluk aj�tasyon +/- 

 Kas seğ�rmes� +/- 

 Taş�kard� +/- 

 Nabız ve kan basıncı düzens�zl�kler� +/- 
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6.2.4. UYGULAMA: 

6.2.4.1. Malzemeler (rektal jel ve rektal çözelt� �ç�n) 

- Lavman  sıvısı (İzoton�k solüsyon) ve hek�m �stem�ne göre tüp �çer�s�nde hazırlanmış solüsyonlar 

(l�balaks-fleet enema) 

- Lavman set� 

- Sürgü (Tuvalete kalkamayan hastalarda) 

- Non ster�l eld�ven 

- Tuvalet kağıdı, kağıt havlu 

- Yatak koruyucu 

- Kayganlaştırıcı jel ya da pomat 

Clear D�yet ve Lavman İç�n: 

• Hek�m İstem� kontrol ed�l�r.  

• Hastaya ve varsa hasta yakınına açıklayıcı b�lg� ver�l�r. 

• B�r gün önceden clear d�yet başlanır. 

• 3 saat ara �le 2 kez fleet fosfo-soda   oral ver�l�r.(Doktor orderına göre değ�ş�kl�k göstereb�l�r) 

• 3 saat ara �le barsak �çer�ğ� berrak gelene kadar rektal çözelt� uygulaması yapılır.(Doktor 

orderına göre değ�ş�kl�k göstereb�l�r.) 

• Hasta mahrem�yet�n�  korumaya yönel�k önlemler alınır. 

• Hastanın altına yatak koruyucu ser�l�r. 

• Hasta; sol yan poz�syonda alt bacak düz, üst bacak öne doğru d�zden bükülmüş poz�syonda 

yatırılır. Düşmeye yönel�k güvenl�k önlemler� alınır. 

• Hastanın yatağına yakın b�r yerde sürgü bulundurulur. 

• Hastaya der�n nefes alması söylenerek sol elle anüs bölges� açılır, sağ elle hazır lavman 

tüpünün yuvarlak ucu jel/pomat �le kayganlaştırılarak rektuma yerleşt�r�l�r ve �laç sıkılır. 

Hastaya b�r süre (10-15 dak�ka ) solüsyonu �ç�nde tutması söylen�r. 

• Çocuklarda ve sf�nkter kontrolünü sağlayamayan hastalarda anüse 1-2 dak�ka bası yapılır. 

• Hasta 5-10 dak�ka sırtüstü veya sağ yan poz�syonda yatırılır. 

• Hastanın tuvalete g�tmes�ne yardım ed�l�r, tuvalete g�demeyecek hastaların sürgü �le 
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boşaltımına yardımcı olunur. 

• Hastaya ver�len sıvı m�ktarının ger� gel�p gelmed�ğ� kontrol ed�l�r. 

• Dışkılama olmuşsa hastanın anal bölges�n�n tem�zl�ğ� sağlanır. 

• İşlem boyunca hasta gözlen�r.  

• Dışkılama olmamışsa 1 saat sonra hek�me haber ver�l�r. 

6.2.4.2. Uygulama 

Malzemeler : ( Fleet fosfo-soda veya Trans�peg solüsyonu) 

- Meyve suyu 

- Su  

- Sürgü 

- Tuvalet kağıdı 

- Ara muşambası 

-Böbrek küvet 

-Gömlek, maske, s�perl� gözlük, non ster�l eld�ven 

İşlem Önces�: 

• Hek�m �stem� kontrol ed�l�r.  

• Hastaya ve varsa hasta yakınına açıklayıcı b�lg� ver�l�r. 

• Hek�m �stem�ne göre Rej�m1, Clear D�yet vb. alıp almadığı kontrol ed�l�r.   

• Hastanın b�l�nç ve bağımlılık durumu değerlend�r�lerek hek�m �stem� doğrultusunda solüsyonu 

alması sağlanır. 

• Hastanın v�tal bulguları yaşam bulguları alma protokoller�ne uygun alınır.  

İşlem: 

• Hastanın k�ml�k b�lg�ler� kontrol ed�l�r. 

• ‘‘ Per�fer�k Damar Yolu Açılması ve Bakımı Protokolü’’ ne göre damar yolu açılır. Hek�m 

�stem�ne uygun IV h�drasyon başlanır . 

• İşlem�n başlamasından �t�baren sıvı �zlem� yapılır.  

Er�şk�n hastada Fleet fosfo Soda �le barsak tem�zl�ğ� 

• Preoperat�f 1.gün saat:15:de  45 ml fleet fosfo soda �ç�m� kolaylaştırmak amacıyla    yarım 

bardak su yada meyve suyuna karıştırarak �ç�r�l�r. İlk 1 saat 15 dak�ka da b�r, b�r bardak su 

�ç�r�l�r. Saat 21:00 e kadar saat başı b�r bardak su (200 ml) �ç�r�l�r 
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• İk�nc� fleet fosfo-soda Saat 21:00 de 45 ml �ç�r�l�r. İlk 1 saat 15 dak�kada b�r, b�r bardak su �ç�r�l�r. 

Saat 24:00 e kadar saat başı b�r bardak su (200 ml) �ç�r�l�r. 

• Hasta 24:00 den sonra operasyon �ç�n aç bırakılır. 

• Hastanın durumuna ve doktor �stem�ne göre uygulamada değ�ş�kl�k olab�l�r. 

 

Er�şk�n Hastada Trans�peg solüsyonu �le barsak tem�zl�ğ� 

• Hazır solüsyon 10-15 dak�ka aralıklarla b�r bardak su (200ml) �le hastaya �ç�r�l�r. 

• Hazır toz paket hal�nde gelen trans�peg hazırlanışı;  B�r bardak su �ç�ne (200ml) 1 adet toz 

hal�ndek� Trans�peg paket� boşaltılır ve 10-15 dak�ka aralıklarla b�r bardak su �le hastaya 

�ç�r�l�r. 

• Hastanın ga�tası su g�b� berrak gelene kadar solüsyon �ç�r�lmeye devam ed�l�r. (Yet�şk�n 

hastada ortalama 3000-3500 cc solüsyon �le barsak tem�zl�ğ� sağlanır.) Ga�ta berrak hale 

geld�ğ�nde kontrol �ç�n sürgüye yaptırılır.  

• Ga�ta değerlend�r�l�r (reng�, kıvamı) ve hek�me b�lg� ver�lerek �şlem sonlandırılır.   

İşlem Sonrası:  

• Hastanın sıvı �zlem� yapılır. 

• Hastanın yaşam bulguları alınır.  

• Hastanın sıvı elektrol�t denges� �zlen�r. 

• Yapılan tüm �şlemler ve değerlend�rmeler ‘‘Hemş�re İzlem Formuna’’  kayded�l�r 

7. İLGİLİ DÖKÜMANLAR 

7.1.Hemş�re İzlem Formu  

7.2.Per�fer�k Damar Yolu Açılması ve Bakımı Protokolü 

 




