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Madde 3 Sorumlular tanilamasina “ebe”
Eklemesi yapildi.
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1. AMAC

Bu talimatin amaci bulanti-kusmasi olan hastanin bakiminda ve izleminde standart bir
yontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu talimat bulanti-kusmasi olan hastanin izlem ve bakim faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR

4.1. Kusma: Medullada bulunan kusma merkezinin uyariimasi ile epigastrik alanda,
bodazin arka boliminde ya da karinda hissedilen dalgalanma seklinde bir
rahatsizligin arkasindan mide iceriginin gucli bir sekilde agizdan ¢ikariimasidir.

4.2. Risk Faktorleri: Gebelik, anestezi etkisi, tasit tutmasi, bébrek tasi, kemoterapi, digital
/ antibiyotik alma, barsak tikanikhdi, bas doénmesi, intratimpanik enjeksiyon, st
solunum yolu endoskopisi, enfeksiyon, metabolik anomaliler, hepatik disfonksiyon,
artmis kafa ici basing, opioid ila¢ kullanimi vs..

4.3.  Tanimlayici Ozellikler:

* Cogunlukla bulanti, kusmaya 6nculik eder, fakat kusmadan sonra da olabilir.

* Bulanti beraberinde solgunluk, soguk nemli cilt, salyada artma, tasikardi, gastrik staz ve

diyare goruldr.
» Beraberinde yutma refleksi artar.
* Hasta bulanti ve mide yakinmasi ifade eder.

5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hekimler ve hemsireler, ebeler sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. Hasta bulanti ve kusma riski yoninden degerlendirilir.

6.2. Kusmasi var ise sikligi, suresi, miktari, zamani ve ilaglarla, 6gtnlerle, hastanin
pozisyonuyla iliskisi degerlendirilerek “Hem sire izlem Formu” na kaydedilir.

6.3.  Bulanti-kusmay! azaltan fakttrler belirlenir (yiyecekler, ilacglar v.b).

6.4. Hastanin diyetinin diizenlenmesi icin diyetisyenle igbirligi yapilir.

6.5. Kusma durumunda (6zellikle immobil gocuklarda) aspirasyon riskine karsgi koruyucu
onlemler alinir ve bu énlemlere yonelik hasta ve ailesi bilgilendirilir.

6.6. Kusma sonrasi agiz bakimi yapilmasi 6nerilir. Hasta yapamayacak durumda ise
“"Agiz Bakim Talimati” dogrultusunda agiz bakimi uygulanir, uygulama “"Hem ire
izlem Formu” na kaydedilir.

6.7. Eger hastanin agrisi varsa, yemek dncesinde gerekirse agri kesicisinin yapilmasi icin
hekimle isbirligi yapilarak agrisi kontrol altina alinir.

6.8.  Eger hasta kendini yorgun hissediyorsa, yemek dncesinde hastanin dinlenebilmesi
icin gerekli kosullar saglanir.

6.9. Yemek sirasinda fiziki cevrenin temiz ve kokusuz, hasta giysilerinin de rahat olmasi
saglanir.

6.10. Eger kontrendike degilse, yemeklerden sonra hastanin, semifowler (yari-oturur)
pozisyonda kalmasi ve en az 2 saat diiz pozisyonda yatmamasi saglanir.

6.11. Bulanti-kusmay! kontrol altina almak igin gerektiginde hekim istemine gore antiemetik
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uygulanir.

6.12. Bulanti-kusmayi azaltmaya yonelik girisimlere iliskin hasta ve ailesi asagidaki sekilde
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7.

bilgilendirilir.
Sicak yiyeceklerin kokusu bulanti hissini arttirabileceginden soguk yiyeceklerin tercih
edilmesi onerilir.
Bulanti-kusmay! azaltmak icin hasta sivi ve yumusak gidalar almasi icin tesvik edilir,
ancak bulanti-kusmay! arttirabilecegi icin yemeklerden 1 saat 6nce ve yemek sonrasi sivi
alimi kisitlamasi onerilir.
Kot koku ve gorunumler bulanti-kusmayi baslatabilecedi icin, fiziksel ¢evrenin temiz ve
kokusuz olmasina dikkat edilmesi dnerilir.
Kusmayi engelleyebilecegi icin, kusma refleksi meydana geldigi sirada hastanin derin
nefes alip- vermesi onerilir.
Az ve sik sik yemek yemesi Onerilir.
Kusma sonrasi agiz bakimi yapilmasi énerilir.
Muzik, resim ya da gevseme egzersizleri gibi aktivitelerin bulantinin azaltiimasinda
yardimci olabilecegi ve denenmesi Onerilir.
Gecmiste bulantyr azaltmak icin kullandigi besinler (6rn; karbonatli icecekler, krakerler)
belirlenir ve bunlari uygulamasi 6nerilir.
Erigkinlerde 24 saatten fazla, ¢ocuklarda 12 saatten fazla siren bulanti-kusma ya da
yeterli sivi alimi saglanamadiginda bu durumun saglik ekibine bildirilmesi gerektigi
hastaya/ailesine ogretilir. Verilen egitimler “Hasta ve Yakinlarinin E gitim Kayit
Formu “na kaydedilir.

iGILI DOKUMANLAR

7.1. Hemsire izlem Formu
7.2. Hasta ve Yakinlarinin Egitim Kayit Formu
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