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OLGU SUNUMU

Olgu Sunumu: Pilor Atrezisi Tanis1 Alan Yenidoganin Perioperatif Hemsirelik Bakim
Kadriye DEMIR®, Esra KARACA CIFTCI?
oz
Amag: Pilor atrezisi mide ile duodenum arasindaki baglantinin konjenital olarak olmamasidir. Bu makale, laparaskopik
gastroduodenostomi yapilan hastanin perioperatif donemdeki gereksinimlerini hemsirelik bakim siireci ile ortaya koymay1
amaclamaktadir.
Yontem: Bu makale olgu sunumu seklinde tasarlanmustir.
Bulgular: Bebek C., ilk bebegini 2 yi1l dnce pilor atrezisi operasyonu sonrasi kaybeden 31 yagindaki annenin ikinci gebeligi
sonucunda (G.Y1) 38. gebelik haftasinda ve 2500 gram olarak sezaryen ile dogmustur. Bebek C., Taburculuk sonrasi ilk iki giin
evde anne siitii ile beslenmistir. Bebek C., yediklerini igerir tarzda kusmalar1 ve gaita yapmamasi iizerine hastaneye gotiirilmiistiir.
Yapilan tetkikler sonrasi pilor atrezisi tanisi alan Bebek C. ailenin istegi iizerine bir iiniversite hastanesinin ¢ocuk cerrahisi
boliimiine sevk edilmistir. "Laparoskopik Gastroduodenostomi" yapilan Bebek C.'ye perioperatif donemde biitiinciil bir hemsirelik
yaklagimi ile bakim verilmis olup basarili bir tedavi sonrasi taburcu edilmistir.
Sonug: Pilor atrezisi nadir goriilen bir konjenital anomali olmakla birlikte ciddi sonuglara yol acan bir hastaliktir. Cerrahi tedavi
yontemi ve kaliteli hemsirelik bakimi ile pozitif sonuglara ulagilabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Cocuk Hemgireligi, Hasta Bakim Plani.
CASE REPORT: PERIOPERATIVE NURSING CARE OF NEWBORN WITH PYLORIC ATRESIA
Kadriye DEMIRY, Esra KARACA CIFTCI
ABSTRACT

Aim: Pyloric atresia is a congenital lack of the connection betwen stomach and duodenum. The aim of this article that the
requirements of patient who underwent laparoscopic gastroduodenostomy in perioperative period is to reveal with the nursing
prosess.

Method: This article is designed as a case report.

Results: Baby C. has borned with cesarean section when he/she was 38th week of gestational and as 2500 grams birth weight from
31-years-old mother who lost first baby after pyloric atresia surgery. First two days after discharge, the baby was feeding with
mother’s milk. Baby C didn’t defecate and vomited that includes what he/she eat. Therefore, the mother took to auniversty hospital
her baby. "Laparoscopic Gastroduodenostomy" was performed to the patient. The baby received holistic nursing care on
perioperative period. The patient's discharge is made with healing.

Conclusion: The pyloric atresia is a disorder that can cause serious consequences. Surgical treatment and qualified nursing care is
important for positive results.

Keywords: Patient Care planning, Pediatric Nursing, Surgery.
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Olgu Sunumu: Pilor Atrezisi Tanis1 Alan Yenidoganin

Perioperatif Hemsirelik Bakimi, 1(2), 2018

GIRIiS

Pilor atrezisi mide ile duodenum arasindaki baglantinin
konjenital olarak olmamasidir. Bu sorun biitlin {ist
gastrointestinal atrezilerin  %1’inden daha azim
olusturmakta ve genetik gecisli oldugu disiiniilmektedir
(1). Kesin tan1 radyolojik (direkt grafi, baryumlu pasaj
grafisi) inceleme ile konulmaktadir. Tedavi cerrahi
olup, atrezinin tipine gore pilorostomi ya da
gastroduodenostomi uygulanmaktadir 2).
Gastrointestinal sistem hastaliklarinin cerrahi siirecinde
sivi voliim eksiklikleri, beden gereksiniminden az
beslenme, agr1, enfeksiyon riski vb. problemlerin varlig
s0z konusu olmaktadir (3). Bu agidan bakildiginda pilor
atrezisi tanist almis bir bebegin ve ailesinin perioperatif
donemde kaliteli bir hemsirelik bakimina olan
gereksinimi cok onemlidir. Laparaskopik
gastroduodenostomi  yapilan hastanin  perioperatif
donemdeki gereksinimlerini hemsirelik bakim siireci ile
ortaya koymaktir. Bu olgu sunumunda olusturulan
hemsirelik bakim planinda hemsirelik tanilari, 2015-
2017 NANDA (North Amerikan Nursing Diagnosis
Association) uluslararasi hemsirelik tanilari listesine
uygun olarak belirlenmistir. Her bir hemsirelik tanisi
icin "Hemsirelik Ciktilar1 Siniflamasi" [Nursing

Outcomes  Classification (NOC)] c¢iktilar1  ve

"Hemsirelik  Girisimleri ~ Siniflamasi"  [Nursing
Interventions  Classification  (NIC)]  girisimleri
belirlenmistir (4).

OLGU SUNUMU

Bebek C., ilk bebegini 2 yil once pilor atrezisi
operasyonu sonrasi kaybeden 31 yasindaki annenin
ikinci gebeligi sonucunda (Gebeliky; Yagayan;) 38.
gebelik haftasinda ve 2500 gram olarak sezaryen ile
diinyaya gelmistir. Bebek C.’nin cinsiyeti erkektir.

Olgumuzun anne ve babasi arasinda akraba evliligi

mevcuttur. Olgumuzun prenatal takiplerinde annede
polihidroamniyoz saptanmistir. Bebek C.’nin dogum
sonras1 evde anne siitli ile beslenirken taburculugun
ikinci gliniinde yediklerini igerir tarzda kusmalari olmus
ve gaita cikist olmamistir. Aile bebegi bir iiniversite
hastanesine gotiirmiistiir. Batinda distansiyonu olan
Bebek C. ¢ekilen ayakta direkt batin grafisinde sadece
mide havasinin goriilmesi iizerine pilor atrezisi tanisi
almistir. Ek olarak, hastanemizde bebege ¢ekilen direkt
batin grafisinde midenin dilate oldugu saptanmistir.
Cocuk cerrahi boliimiinde yer olmadig1 i¢in yenidogan
yogun bakimda bes giin paranteral beslenme destegi ve
antibiyotik tedavisi verilen bebege planlanan cerrahi
girisimi, ameliyatin Ankara’da yapilmasin isteyen aile
reddetmis ve sekizinci gilinlinde hastanemize 112
araciligl ile getirilmistir. Ameliyat Oncesi paranteral
beslenen bebege nazogastrik sonda (NG) takilarak mide
icerigi serbeste alimmustir ve mide koruyucu tedavi ile
profilaktik antibiyotik tedavisi, kalsiyum destegi,
analjezik tedavisi baglanmistir. Kan kiiltiirlinde
"Candida" tiremesi olan bebege ek olarak antifungal
tedavi de baglanmustir. "Laparoskopik
Gastroduodenostomi” yapilan bebege ameliyat sonrasi
IV siv1 destegi, ticli antireflii tedavisi, D-Vit destegi,
antibiyotik ve analjezik tedavisi verilmistir. Ameliyat
sonrast {iglincli giinde oral yolla 8x5cc ile beslenmeye
baslanan hastanin beslenmesi aralikli olarak arttirilip
serbest anne siitiine gegisi saglanmigtir. Anne emzirme
konusunda  desteklenmistir. ~ Gaita  kiiltiiriinde
"Vankomisine Diren¢li Enterokok" (VRE) iireyen
bebege siki temas izolasyonu uygulanmistir. Serbest
anne siitlii alan ve kilo alim iyi olan bebegin sosyal

pediatriye konsiiltasyonu ve taburculugu sifa ile

yapilmistir. Hastanin  bakim plam1  Tablo 1’de
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verilmigtir. Bilgilerin kullanim1 i¢in aileden izin

alinmustir.
TARTISMA

Sayan ve ark. (5)’nin yenidogan cerrahi kliniginde
yaptig1 calismada; yenidogan anomalilerinin biiyiik
cogunlugunun gastrointestinal sisteme ait hastaliklar
oldugu bildirilmistir. Gastrointestinal sistemin baglica
fonksiyonlari; normal biiylime igin gerekli besinlerin
yenilmesi, sindirimi, emilimi, s1v1 elektrolit dengesinin
korunmasi ve artik {irlinlerin viicuttan atilmasidir.
Gastrointestinal sistem bu agidan bebek ve ¢ocuklarin
normal biiylime ve gelisimi icin yasamsal Oneme
sahiptir  (3).

gastrointestinal atreziler iginde %1’den daha az siklikta

Konjenital pilor atrezisi; {ist

goriilen yaklagik 100.000 dogumda bir tanimlanmis
ender bir anomalidir. Otozomal resesif gecisli genetik
bir hastalik olarak diistiniilmekle beraber gelisimsel
duraklama sonucu da olusabilmektedir (5). Olgumuzda
ebeveynler akraba evliligi yapmislardir. Sencan’in (1)
calismasinda, pilor atrezisine konjenital kalp
hastaliklart ve down sendromunun eslik ettigi
bildirilmistir. Olgumuza yapilan tetkiklerde izole pilor
atrezisi oldugu ve bagka bir anomalinin eslik etmedigi
gOriilmistiir. Literatiirde, list gastrointestinal sisteme ait
bir tikaniklik olmasi sebebiyle prenatal
ultrasonografilerde midenin dilate olarak
goriintiilendigi ve polihidramniosun da eslik ettigi
belirtilmektedir (6). Olgumuzun prenatal takiplerinde
de annede polihidroamniyoz tespit edilmistir. Ek olarak,
hastanemizde bebege cekilen direkt batin grafisinde
midenin dilate oldugu saptanmistir. Kii¢iikoglu ve ark.
(6)'nin ¢aligmasinda, yenidogan klinigine bebegi yatan
annelerin emzirme Ozyeterlilik diizeylerinin istendik
seviyede olmadigi ve annelerin biiyiik bir kisminda
depresyon

belirtilerinin ~ oldugu  bulunmustur.

Olgumuzun annesinde anksiyete ve emzirmede

Demir K. ve ark.

yetersizlik belirtilerine yonelik hemsirelik girisimleri
planlanmis ve uygulanmustir. Bu olgu litaretiirdeki

calismalarin sonuglarini destekler niteliktedir (1, 5-7).

Sosyal pediatri polikliniklerinde ¢ocukluk caginin
Onlenebilir hastaliklarim 6nlemek, 6liimleri azaltmak,
biiylime gelismeyi Olecmek, desteklemek
amaglanmaktadir (8). Oztiirk ve ark. (8)min sosyal
pediatri polikliniginde izlenen c¢ocuklarin ve ailelerin
degerlendirildigi ¢aligmasinda, prenatal patolojisi olan
bebeklerin cinsiyetlerinin erkek agirlikli ve dogum
kilolarinin daha disiik oldugu bildirilmektedir. Bizim
olgumuzda da erkek cinsiyet ve 2.500 dogum agirlig:
mevcut olup, bebek taburculuk 6ncesi sosyal pediatri
klinigine konsiilte edilmistir. Bigak¢1 ve ark. (9)’nin
pilor atrezisi ile epidermozis biilloza birlikteligini
degerlendirdigi iki olgunun bulundugu ¢alismasinda; ilk
olguya  piloropilorostomi  ikinci  olguya ise
gastroduedonostomi  yapildigi  belirtilmistir.  Bu
olgularda ameliyat basarili olmasina ragmen
epidermozis biilloza tanisina bagli komplikasyonlar,
olimi kagmilmaz hale getirmistir. Olgumuzun izole
pilor atrezisi tanisi ile takip edilmis olmasi, yapilan
ameliyatin ve verilen bakimin basari sansini yiikselterek
yenidoganin normal biiyiime ve gelismesi ile yasamina

devam etmesine olanak saglamistir.
SONUC

Pilor atrezisi nadir goriilen bir konjenital anomali
olmakla birlikte yasami tehdit eden sonuglara yol
acabilmektedir. Cerrahi tedavi ve biitiinciil perioperatif
hemsirelik bakimi ile bu olguda goriildiigii gibi pozitif

sonuglara ulasilabilmektedir.
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Olgu Sunumu: Pilor Atrezisi Tanis1 Alan Yenidoganin

Perioperatif Hemsirelik Bakimi, 1(2), 2018

Tablo 1A. Pilor Atrezisi Tanis1 Alan Yenidoganin Perioperatif Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik Tamis1*

NOC Ciktilar1 / Sonu¢
Kriterleri

NIC Girisimleri / Hemsirelik Uygulamalar:

Degerlendirme

Hastanin klinige kabuli ve
hasta yakinin klinik
isleyisi/rutinleri hakkinda

Bilgi Eksikligi

-Uyum Davranis1

-Bilgi Diizeyi

Hasta yakiminin klinik isleyisine
ve tedavi planina uyum
gostermesi

Hasta ailesi ile tanisild1.

Hastanin yatis1 yapildiktan sonra “Hasta ve Yakinlarimin Egitimi
Prosediirii” ne gore hasta ve yakinina klinik isleyisine iligkin bilgi
verildi. ( Hasta/Dr./hemsire odasi, yemek, ilag, bakim ve vital
bulgu takip saatleri, hasta kol bilekligi, refakatgi ve ziyaretci
kurallar1 vb.)

Hasta yakininin diisiincelerini ifade etmesine ve soru
sormasina firsat verildi.

Hasta yakininin sorularina anlayabilecegi sekilde cevap verildi.

Hasta yakini klinik isleyisine uyumlu,
tedavi planina etkin katiliyor.

Yenidogan olmasina bagl
Yaralanma Riski

-Diisme Durumu
-Giivenlik Onlemleri
-Risk Kontrolii
-Giivenli Cevre

-Doku Biitiinliigii

Yaralanma risk faktorlerin
tanimlanmasi, gerekli onlemlerin
alinmas1 ve yaralanmanin
olmamas1

Hastada diisme riski olusturan faktorler belirlendi.

Hasta “Diigme Riski Olan Hastanin Degerlendirilmesi ve
Onlenmesi Talimati"na gore degerlendirildi.

Temel giivenlik onlemleri alindi. (Hasta bilekligi kontrol edildi,
yatak bas1 diizeni saglandi, kiivoz en diisiik seviyede tutuldu vb.)

NG, IV setler ¢gikmamasi ve kivrilmamasi agisindan kontrol
edildi.

Hastanin refakat¢i gereksinimi sagland1 ve konu ile ilgili
bilgilendirildi.

Hasta, klinik digina (radyoloji, ultrason, vb.) gonderilirken “Hasta
Kaldirma ve Tasima Talimat1” na uygun olarak transport kiivoze
alind1.

Hastada yaralanma belirti bulgular
yok.

Daha once bir gocugunu
ayn1 problemden dolay1
kaybetmeye bagl ailede
Korku

-Korku Diizeyi

-Konsantrasyon

-Karar Verme

Hasta yakininin korku ve
endiselerini anlatmas1 ve
odaklanabilmesi ve dogru karar
verme becerisinin olmast

Basit ve anlayabilecegi cimleler ile sorular1 cevaplandirildi.
Yavas ve sakin konusuldu.

Kisisel mesafeyi korumasina izin verildi.

Duygularim ifade etmesi i¢in izin verildi.

Gevseme teknikleri 6gretildi (yavas, ritmik solunum vb.).

Ekip ile isbirligine gidilerek cerrahi girisime iliskin bilgi verildi.

Ailenin giiglii yonleri vurgulandi.

Hedefe uzun vadede ulagildi. Hasta
yakini kendinin ve hastasinin giivende
oldugunu hissettigini, ameliyatin dogru
karar oldugunu ifade etti.

Pre-operatif ve post-operatif
islemlere bagh ailede Bilgi
Eksikligi

-Uyum Davranis1

-Bilgi Diizeyi

Hasta yakininin bilgi eksikliginin
giderilerek tedavi ve bakim
siireglerine etkin katilimmin
saglanmasi

Ekip ile isbirligi yapilarak hasta/hasta yakinina ameliyat
hazirliklar1 ve gerekgeleri, ameliyat ve sonras1 donem hakkinda
bilgi verildi.

Hasta / hasta yakinina anlayabilecegi terimlerle agiklama yapildi,
hasta yakinina soru sorabilmesi igin yeterli zaman ayrildi, kisa ve
sik araliklarla ihtiyac kadar bilgi verildi.

Ekiple is birligi saglanarak tedavi yontemleri hakkinda “Hasta ve
Yakinlarinm Egitimi Prosediirii” ne gore bilgilendirildi.

Egitim sonrasinda hasta yakimin
ameliyat 6ncesi/sonras1 bakima etkin
katilimi gozlendi.
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Demir K. ve ark.

Tablo 1B. Pilor Atrezisi Tanis1 Alan Yenidoganin Perioperatif Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik Tamsi NOC Ciktilar1 / Sonug Kriterleri NIC Girisimleri / Hemsirelik Uygulamalar: Degerlendirme

Hasta kol band1 kontrol edildi. “Hasta Adi- Soyadi, Protokol
Numarasi, Baba Adr”

Hastanin yasam bulgulari, “Viicut Isis1 Olgiim Protokolii”
“Nabiz Sayis1 Sayma Protokolii”, “Arteriyel Kan Basinct
Olgiim Protokolii” , “Solunum Sayis1 Sayma Protokolii”,

“Agriya Yaklagim Protokolii” ne gére uygun araliklarla alind1.
Hastann tiim giysileri ¢ikarilarak ameliyat gomlegi giydirildi.

Hasta / hasta yakinin, ameliyat dncesinde “Bilgilendirilmis
Hasta Onam Formu” dogrultusunda hekim tarafindan
bilgilendirildigi ve formun hasta / hasta yakini tarafindan
imzalandig1 kontrol edildi

“Ameliyat Oncesi Hasta Hazirlik Formu”nda yer alan tiim
maddelerin yerine getirilip getirilmedigi kontrol edilerek
hastanin hazirlig saglandi ve bilgileri kaydedildi.

Hastanin ameliyathaneye “Hasta Nakil Prosediirii” ne uygun
seklide transportu saglandi.

Hasta ‘Hasta Kaldirma ve Tagima Talimati’na uygun gerekli
giivenlik onlemleri dogrultusunda kiivéze alindi.

Hastaya yapilan ameliyata ve insizyon bdlgesine uygun
pozisyon verildi.

-Yara lyilesmesi .
Hastanin yasam bulgular1 protokollere gore uygun araliklarla
. takip edildi.

-Bakim Ihtiyaglar
Hastanin agris1 ‘Agriya Yaklagim Protokolii’ne gore
Ameliyat hazirlhigina ve degerlendirildi.

ameliyattan sonra klinige
kabuliine, bakiminin
degismesine bagh Cerrahi
iyilesmede Gecikme Riski

Hastanin perioperatif siirecte

ilesi ici i g .. . .. . bak tedavi ihtiyagl
Hasta ve ailesi igin ameliyat hazirlignin Ag1z i¢i kontrol edilerek, biriken sekresyonlar ‘Aspirasyon axim ve te a,w‘ iyagiart
karsiland1 ve iyilesme

Uygulama _Ve Tflkip Talimat1’ na gore aspire edilerek hava zamaninda gerceklesti.
yolu agiklig1 saglandi.

(fizyolojik ve psikolojik) dogru ve tam
yapilmasi

Ameliyat sonras1 gelisebilecek

t N ‘PeriferikVenozKatater Bakim Protokolii” ne gore periferik
komplikasyonlarin erken donemde

vendz kataterin bakimi ve kontrolii yapildi, damar yolu

saptanmasi, gerekli 6nlemlerin agiklig saglands.

alinmasi ve komplikasyon gelismemesi

Intravendz sivilarin takibi ‘Intravenéz Yolla Stvi Tedavisi
Uygulama Protokolii’ ne gére yapildi.

‘Bulant1 Kusmas1 Olan Hasta Bakim Protokolii’ ne gore
bulant1 kusmas1 degerlendirilerek bakim verildi.

Anestezi sonrasi ortaya gikabilecek hipotermiye kars1
‘Hipotermisi Olan Hasta Bakim ve Takip Protokolii’ ne gore
takibi ve bakimi yapildi.

Hastanim kiyafetleri giydirildi.

Ameliyat sonrasi kanama riskini degerlendirmek igin hastanin
‘Kanama Kontrol Talimat1’ na gore takibi yapildi.

Aldig1 ¢ikardig takibi ‘Aldigi Cikardigi Sivi Takip Protokolii’
ne gore yapildi.

Diisme riski degerlendirilerek ‘Diisme Riski Olan Hastanin
Degerlendirilmesi ve Onlenmesi Talimati’ na gore gerekli
onlemler alind1.

‘Hekim Istem Prosediirii’ ne gore hekim tarafindan istem
edilen tedavi uygulandi.

Genelanestezi uygulamasina bagli gelisebilecek yanetkiler
hastada gézlendi
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Tablo 1C. Pilor Atrezisi Tanis1 Alan Yenidoganin Perioperatif Hemsirelik Bakimi1

Hemsirelik Tamsi

NOC Ciktilar1 / Sonug Kriterleri

NIC Girisimleri / Hemsirelik Uygulamalar:

Degerlendirme

Postoperatif donemde insizyon
bolgesine bagli Akut Agri

-Agr1 Diizeyi
-Agr1 Kontrolii
-Uyku

-Ailede Bilgi Diizeyi

Agrmin en aza indirilmesi ve/veya giderilmesi,
yeterli uykunun olmast, ailede agriy1 azaltmaya
yo6nelik uygulamalarin olmast.

Hastanin agris1 yenidogan agr1 skalasina gore
degerlendirildi.

Hastaya agriy1 azaltmak i¢in yatak i¢inde uygun
pozisyon verildi.

Ameliyat bolgesi desteklenerek miiskiiler
gerginlik azaltild1.

Agriy1 azaltan ve artiran faktorler yoniinden
hasta degerlendirildi.

“Hekim Istem Prosediirii” ne gore analjezikler
uygulandi ve yan etkileri agisindan takip edildi.

Hastanin agrisinin azaltacak non-farmakolojik
yontemler kullanild (Anne ile etkilesimini
saglamak, ten temasinda bulunmak vb.)

Hastanin yeterli uyuyabilmesi igin uygun g¢evre
kosullar1 sagland1 (Alarm sesleri vb.)

Hasta sakin, yiiz ifadesi yumusak, kol
ve bacaklar1 gelisigiizel.

Yenidogan olmasina, anestezi
almasina ve nazogastrik sonda
bulunmasina bagli Aspirasyon
Riski

-Solunum Durumu

-Aspirasyonun Onlenmesi

Hastanin etkili solunum oriintiisiinii stirdiirmesi
ve mide igerigini, akciger sekresyonlarini
aspire etmemesi

NG ile besleme yapilmadig1 zamanlar serbest
drenaja alindi, besleme i¢in kullanildiginda
yerinde olup olmadig1 kontrol edildi.

Hastaya uygun pozisyon verildi.

Ag1z iginde biriken sekresyonlar kontrol edilip,
gerektiginde “Aspirasyon Uygulama ve Takip
Talimat1” na gore aspire edildi.

Gerektiginde saturasyon takibi yapilarak
“Oksijen Tedavisi Uygulama Protokolii” ne gore
oksijen destegi sagland1.

Akciger sesleri dinlenerek, bulgular kayit edilip,
doktora bildirildi.

Solunum sesleri ve sekresyonlarin niteligine
gore aralikli fizyoterapi (perkiisyon, vibrasyon
ve postural drenaj) uygulandi.

Hasta solunum giigliigii, retraksiyon agisindan
gozlendi, deri rengi degerlendirildi.

Solunum ile ilgili komplikasyonlarin olusmasina
kars1 gerekli malzemeler
hazirland1.(Entiibasyon, endotrakeal tiip vb.)

Hastanin solunum sayist normal
smirlarda ve rahat goriiniimde,
aspirasyon belirti ve bulgular: yok.

Oral alamamaya ve nazogastrik
sondast irritasyonuna bagli

Oral Miik6z Membranda
Bozulma Riski

-Agiz Hijyeni

-Doku Biitiinliigii

Oro-nazofarengealkavitenin normal
goriinimde olmasi.

Hastanin miik6z membranlar1 uygun araliklarla
degerlendirildi.

Hastanim agiz bakim giinliik en az ii¢ defa
yapildi. Dudaklari nemlendirildi.islem oncesi ve
sonrasi el hijyenine dikkat edildi.

Doktor istemine gore giinliik s1v1 ihtiyaci
‘Intravensz Yolla Sv1 Tedavisi Uygulama
Protokolii’ ne gore karsilandi.

NG tespit yeri irritasyon agisindan kontrol
edildi, uygun araliklarla tespit yenilendi.

Aldig1 ¢ikardig takibi ‘Aldigi Cikardigi Sivi
Takip Protokolii” ne gore yapildi.

Oral alima baslanan ve NG’si ¢ikarilan
hastada hedefe ulagildi. Hastanin
miik6z membranlari normal
goriiniimde.
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Tablo 1D. Pilor Atrezisi Tanis1 Alan Yenidoganin Perioperatif Hemsirelik Bakimi1

Demir K. ve ark.

Hemsirelik Tamis1

NOC Ciktilar1 / Sonug¢ Kriterleri

NIC Girisimleri / Hemsirelik Uygulamalari

Degerlendirme

Hastanin total paranteral
yolla besleniyor olmasina
bagl

Dengesiz Beslenme Riski

-Beslenme Durumu
-Kilo Durumu

-Deri Turgoru

Hasyanin normal biiyiime gelismeye gore kilo
almasi, normal deri turgorunun olmast.

TPN sivisin igerigi Dr. Istemine gore kontrol
edildi.

TPN sivisinin hastaya verilmeden 6nce oda
sicakliginda olmasi saglandi.

Giinliik verilecek beslenme sivisi 24 saate boliinerek
kontrolli verildi.

Uygun araliklarla hastanin kan sekeri takibi yapildi.

TPN sivisinin ve makine setinin 24 saatte bir
degisimi saglandu.

IV kateter bolgesi infiltrasyon agisindan sik sik
kontrol edildi.

TPN sivisinin 1siktan koruyucu poset i¢inde kalmast
sagland1.

Hastanin kilo takibi, deri turgoru ve aldig1 ¢ikardig:
stv1 takibi giinliik yapildi ve kaydedildi.

Hasta oral yolla serbest anne siitii ile
besleniyor. Kilo alimi ve deri turgoru
normal.

Yenidogan olmasina bagl
Oz Bakim Yetersizligi

-Yasam aktiviteleri

-Hijyen durumu

Hastanim 6z bakim  ihtiyacinin kargilanmast,
temiz goriinmesi.

Hastanin bireysel bakim ihtiyaglar1 karsiland1 (Viicut
hijyeni, agiz bakimi vb.).

Kiyafetlerinin ve ¢arsaflarmin temiz olmasi saglandi.
Gerektiginde aile ile iletisime gegildi.

Hastanin perine bakimi uygun araliklarla saglandi.

Hastanm invaziv girisim bolgelerinin pansumani
uygun araliklarla degistirildi.

Hastanin yatak iginde hareketi saglandi.

Bakim saatlerinde tiim viicut degerlendirilerek
verilen bakimin da degerlendirilmesi saglandi.

Hastanin bakim malzemeleri ve kisisel esyalari
teslim sirasinda diger hemgsireye iletildi.

Hasta temiz ve cildi, agiz i¢i kavite ve
perine bolgesi normal goriiniimde.

Bebegin hastaligia bagl
Kesintiye Ugramis
Emzirme

-Emzirmenin Siirdiiriilmesi
-Anne-bebek baglanmasi

-Annenin Bilgi Diizeyi

Annenin etkin emzirmesi, emzirme sonrasi bel
agrisi tariflememesi, bebegin emerken huzurlu
goriinmesi

Annenin emzirme konusunda bilgi diizeyi ve
diisiinceleri degerlendirildi.

Anneye emzirmenin yararlar1 hakkinda bilgilendirme
yapildi.

Anneye etkin emzirme konusunda uygulamali egitim
verildi.

Annenin ve bebeginin emzirme sirasinda rahat:
saglandi.

Bebegin giinliik kilo kontrolii yapilip kaydedildi.
Annenin beslenme aliskanligi degerlendirildi.
Emzirmenin kesintiye ugradigi donemde siitiinii nasil
sagip saklayacagi, gogiis pompasini nasil kullanacagi

anlatild1.

Emzirme sirasinda anneye el hijyeni ve meme
bakimi hakkinda bilgi verildi.

Anne bebegini emzirirken mutlu
oldugunu ifade etti.

Anne bebegini etkili emziriyor.
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Tablo 1E. Pilor Atrezisi Tanis1 Alan Yenidoganin Perioperatif Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik Tamsi NOC Ciktilar1 / Sonug Kriterleri

NIC Girisimleri / Hemsirelik Uygulamalari

Degerlendirme

Hastanm mevcut -Risk Kontrolii
enfeksiyona bagli
Enfeksiyon Bulastirma
Riski

-Enfeksiyon durumu

Hastanin mevcut enfeksiyonun tedavi edilmesi
Ve bulagin olmamasi

Hasta ve ailesi 6zel odada siki temas
izolasyonuna alind1.

Aile enfeksiyondan korunma ve temas
izolasyonuna yonelik bilgilendirildi.

Hasta odasina yildiz isaretli plaka asildi ve
aileye agiklama yapildi.

Hasta dosyasi1 oda digina alind1. Hastaya 6zel
steteskop, timpanik ates 6lger vb. malzemeler
temin edildi.

Odaya girerken saglik personeli gomlek, maske,
eldiven vb. kulland:.

Hasta bakimindan 6nce ve sonra eller “El
Hijyeni Talimati1 ve Eldiven Kullanimi1” na
uygun olarak yikandi.

Hastadan uygun araliklarla kiiltiir gonderildi ve
sonucu takip edildi.

Hastanin vital bulgulari uygun araliklarla
protokollere uygun olarak takip edildi.

ikinci bir enfeksiyon belirti ve bulgular:
acisindan hasta degerlendirildi.

Hedefe kismen ulagildi. Hastanin
enfeksiyonu tedavi edilmekle birlikte, serviste
iki hastada daha bulas gozlendi.

-ilaglar

-Bagisiklanma

Ebeveynlerin taburculuga

Bilgi Eksikligi

giderilmesi

-Yenidogan Bakimi

iligkin Saglig1 Siirdiirme

Ebeveynlerin taburculuk sonrasi bebegin evde
bakimui, beslenmesi, saglik kontrolleri, asilar
vb. uygulamalara yonelik bilgi eksikliginin

"Hasta ve Yakinlarinin Egitimi Prosediirii"ne
gore ekip ile igbirligine girilerek, hasta yakinina
asagida belirtilen konularda egitim verildi.
Bunlar:

Bebegin kullandigi ilaglarin etki, yan etki,
kullanim sekli

Kesi yerinde enfeksiyon belirtileri (1s1 artis1,
kizariklik, akinti) olursa Dr’a ulagmast

Bebegin viicut hijyeni, agiz hijyeni ve nasil
uygulanacagi

Dr’un 6n gordiigii siirelerde kontrole gelmesi
gerektigi

Bebegin asilar1 i¢in sosyal pediatri ile iletisime
gecildi.

Ailenin hastaliga dair danigmanlig1 i¢in Genetik
Bilimi ile iletigimi saglandi.

Hasta ve ailesi tam iyilesme sonrasinda
taburcu edildi. Anne aile hekiminde bebeginin
ikinci doz Hepatit B asisin1 yaptiracagini
soyledi.

*Hemgirelik tanilari, 2015-2017 NANDA uluslararasi hemsirelik tanilari listesine uygun olarak belirlenmistir. Her bir hemsirelik
tanis1 icin NOC (Hemsirelik Ciktilart Siniflamasi) ¢iktilar1 ve NIC (Hemsirelik Girisimleri Siniflamast) girigimleri belirlenmistir
(4). Hemsirelik tanilar1 hastanin bakimindaki kronolojik siraya ve dncelige gore ele alinmstir.
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