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OZET

Bu makalede iist gastrointestinal sistem kanamalarinmin
nedenleri ve hastanin mevcut durumunun degerlendirilmesi ile
uygulanacak olan hemsirelik bakim standardi lizerinde duruldu.

Ust gastrointestinal sistem (GiS) kanamalar1 énemsiz ya da ciddi olabilir:
ancak genellikle iist GIS kanamasi olan hastalar kansizlik ve soktan
kaynaklanan 6liim rizikosu igerisindedirler.

Treitz ligamentinin (duodenojejunal birlestrn yeri) proksimalindeki
0zefagus. mide ve duoclenum ile karaciger ve pankreasa tligklr esitli lezyonlar
kanamaya yol acabilirse de bu kanamalar ¢ogunlukla peptik ils r. portat
hipertansiyona bagli 6zo-gastrtk varis ve hemorajik gastrttter1 daha az siklikla
midenin selim ve habis timérleri. 6zofajeal hiatus litiklar1 ve reflii 6zofajit ile

Mallory-Weiss sendromundan ve ender olarakda diger bazi hastaliklai'clan
ileti gelir (2. 3).

Ust GIS kanamalarmin kliruk bulgular. altinda yatan hastalik ve
kanamanin genisligine gore cesitlilik gosterir. Hematemez. melana ve
hemotekezyay1 (rektumdan kaynaklanan agik-kirmizi renkli karun pasaji)
kapsayan belirgin klinik bulgular genellil<le mevcuttur (1. 2. 5. 7. 8).

Parlak kirmizi ve koyu kirmizi karim hernaternezt kanamanin orijininin
ligamentum treitz'tn tiizerinde oldugunu. genellikle mide ve 06zofagustan
kaynaklandigini gosterir. Hematernez hizli bir kanama lezyonu-
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nun belirtisidtr. Hastalarin ogunda cerrahi miidahat gereklidir. Kahve t lvesi $
klindeki kusrnuk, karim midede gastrik asttle bir siire temas ed rek hemoglobinin
meUiemoglobine doniistiigiinii gost rir (2. 5, 8).

Meleria (kab-an siyahi gaitanin pasaji) kanamanin i t GiS'de oldugunu gost 1-ir.
Melenanin rforiilm si kanamanin olustugu siireyi am olarak gost rm z. Melenanin
intesUnal v baktertel enzimler: i min oksidasyonunun iiriinii oldugu diisiiniiliir.

Hemotekezya GiS'd ki karim hizli intestinal b-an itl sonucu olusur. Karnn
midede bulunu u gastrik rnotilttey1 artirarak gastirk tansiyon. kusma ve herriotek
zyaya n den olur (2, 7. 8). Kan basincindaki ortostaUk de-erler: nabiz ve diisiik
degerli hernatokrtt akut kanamadaki hemodinamik durumun giivenilir v rtleri ise
de lam kestiriliney n sivi kaybini da g ter biJir. T krarlanan ya da dola imdak: kan
voluniiindeki rriajor kayiplarda. tasikardi. halsiztik. soluk luk, diofor zis. soguk v

1slak deri. susuzluk hissi goriliir (1. 7. 8).

UST GiS KANAMALARININ NEDENLERI

1. Ozofagus ya da mide varisleri: Siklikla gerek imtrahepatik (stroz gtbil,
gereks suphepatik (vena !inealis ve veria porta trornbozu gibi) nedenlerle geli en
portal hipertansiyonda. 6zofagusun distal boliimi ile kardiya ve mide fundu u
cevresinde bulunan v porlo-kaval birle meyi saglayan vendz pleksiisiin genislemesi
sonucu olusur. Kanama massif ve ani oldugu halde bundan giinlerce onceden
mindr kanama olabilir (2. 3.7).

2. Malloty-Weiss Sendromu : Ozo-gastrik bélgedeki mukozanimn
longitudinal laserasyonudur. G nellilde tek ve linear olan bu yirtik kardiyanin
mide mukozasi ile Ortiilii boliimiindedir. Daha ¢ok. fazla oranda alkol alma
sonucu olusan kusmalan 1zley n donemlerd goriilir. Uzun ve gigli 6giirme v
kusma epizodlarmdan sonra hernat rnez gelisir (2. 7,8).

3. Gastrrt : Alkol, ila ya da strese bagh hiperasidile il birlikte ga trik
mukozanin jeneralize ya da lokallz erozyon ve iilserl rin1 kapsar (7). Muskul r
mukozaya kadar iJ rleyen ¢ok sayida ve esiUi biiyliklikte ytlizey i iilserl ri
bulunui:- Bu lezyonlar midenin proksimal boliimlerinin tiimiinii tutrnu olmakla
birlikt antrum saglam kalir (2).

4. Ulserler : Ust CtS kanamalarinim n sik (40 oraninda) rastlanan ¢e ididir.
Uls rlerin ¢ogu duodeniimda goriiliir. Ulserli hastalarn
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25'i en az bir kez gastrointestinal kanama gegirir. Ulser kanarnalari. "O" (sifir) kan

grubu olan kisilerde daha sik goriliir. Peptik tlserlerden 6liimleriri 40'lmin nedeni
kanamalardir (1. 2, 6, 8, 9).

5. Midenin kotii (habis) ve iyi (selim) huylu urlar1 : Mide kanserinde
hematemez ve melena olusturacak kadar bol bir kanama seyrek goriiliir. Daha ¢ok
siirekli ve az miktarda olan kanama diskida gizli kanama testleri ile anlasilabilir. Mide
kanserinde goriilen aneminin nedenlerinden biri de bu sinsi kanamalardir. Midedeki
iyi huylu urlarin kanama egilimi kotii huylu tiimorlerden daha fazladir. Bunlardan
leimyoma ve aderiomatdz pollpl i 6n sirada bulunurlar. Mide ile ilgili herhangi bir
yakinmasi olmayan bu hastalarda ilk semptorn kanama

olabilir.

6. Ozofajeal hiatus fitiklar1 : Bu hastalikta daha cok gizli kanama goriiliir.
Akut kanama eriderdir. Kayma seklindeki hiatus Iitiklarinda olusan reflii peptik
O0zofajit kanamaya yol agabilir. Paradzofajeal hiatus fitiklarinda kanama daha sik
goriilen bir kornpiikasyondur. Bunlarda fitiklasan mide boliimiinde biriken asitll mide

sivinin olusturdugu iilserasyonlar ve damar korijesyonu kanamaya neden olabilir (2,
81.

Neden ne olursa olsun iist GIS kanamalarinda tedavi intravaskiiler voliirniin
sirekliliginin saglanmasina, kanamanin durdurulmasina ve uygun bir siire i¢inde
kanama kaynaginin tanimlanmasina yoneliktir [l. 4.5.6.7).

DEGERLENDIRME (Ondegerlendirme=(assesment) asagidaki konulan

igermelidir.)

1. Klinik anemneze iliskin temel veriler :

a) Yiyecekler, siit ve antiasitlerle iligkili iilser hastalig1 ya da epigastrik agri.

b) Daha 6nceki Jeanama epizodlan. kusma, diyare, kramplar. kilo kaybi, ates

ve dio-er yerlerden kaynaklanan kariamalar.
c) Intestinal hastalik ya da hemorajik diatezle ilgili aile anemnezi.

d) Gaslrik rnukozayi irrite ettigi bilinen ilaglarin yakin zamanda kullarulmig

olusu (Aspirin, Corttcosteroid grubu ilaglar),

e) Alkolizm,

f) Sarilik.
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gl Hernatemezden 6nce kuvvetli 6giirrne.

h) Sik sik stres v ariksiyeteyl uyaran damarlarin varligi.
iL Sigara (giinliik)

j) Beslenme al1 kanliklari.

k) Mevsimsel dagilis,

I| Hiperparatroidt. polistemia vern. kronik karaciger hastalig1. kronik r
spiratuar hastalik. {irerni v.s.

2. Kanamanin varligi, genisligi ve cinsi;

a] Nonintestinal kanama kaynaklari: hemoptizi. pistaksi ve h _ rhangt bir
farenjial lezyon olup olmadig: ekarte edilmeli.

bl Karaciger hastaligim gosteren ek bulgular; sarilik. Li njiektazt. 6riimcek i
neviisler. hepatomegali. asit. 6ddem ve normalolmayan dert pigmentasyonu.

cl Abdoriunal kitle. beze. h patospl nomegali.

dl Govdede anlerio-abdominal bélgede dilat venler. hemoroidler.
el Belirgin ndrolojik ya da kisilik bozukluklarinin olup olmadigi.
f) Kusma ve bagirsak seslerinin siklig1 ve karakteri.

gl Ozellikle ekstrermtelerdekt kaseksi,

3. Laboratuar ve teshis koydurucu veriler:

a) Anormal eri kan sayimlari: 6zellikle 16kositoz. diisik HCT ve HGB.
erttrostt morfolojisind ariornaliler,

bl Anormal seri lektrolttlert.

cl Yiik elmey1 6lgmek icin BUN'un seri 6lgiimii.
d] Anormal pihtilagma.

el Gaita. kusmuk ve gastrik aspiratta pozitif hernat
f) Endoskopik uygulama sonugclari.

gl Anjiograli v yapilin1 sa gastroint stinal caligmalar.
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4. Hasta ve ailesinin hastalik prosesini. semptornlaririi. tam1 koydurucu

uygulamalar1 ve planlanan tedaviyi algilamalar1 ve reaksiyonlari.

5. Hasta ve ailesinin hastalik prosesini. hospitalizasyon amacini.
planlanan tedaviyi. belirlenen prognozu anlamalari ve uygunsa cerrahiyi ve
beklenen sonucu anlamalar1 ve preoperatif donemde hastanin yasayacaklarini
bilmesi ve eger hasta alkolikse. hasta ve ailesinin psikososyal etkisinin
degerlendirilmesi.

AMACLAR

1. Hasta ve ailesinin anksiyetesini gidermek icin gerekli agiklamalarda

bulunmak.
2. Gastrointestinal kanamay1 azaltmak ve ortadan kaldirmak

3. Pulmoner 6dem. renal yetmezlik. koagiilopati gibi komplikasyanlari

azaltmak ve ortadan kaldirmak.

4. Hemodinamik dengeyi saglamak.

5. Tam kan sayimi. asit-baz dengesi ve elektrolitleri normal degerler

i¢inde tutmak.

6. Gastrointestinal kanamalarin daha ileri donemdeki bulgularini

tanimlamak ve onlem almak.

7. Pozitif nitrojen dengesi. yeterli besin alimi1 ve viicut agirliginin

korunmasi.

8. Hastanin taburcu dilmesinden 6ne hastaya v ailesine anlatilmasi

gereken konular :

a) Yapilacak ilag tedavisi.
b) Uygulanacak gida rejimi,

c) Dikkat edilmesi gereken belirti ve bulgularin listesinin agiklanmasi.

d) Sikayetler dikkate alinarak g rekli bakirnin planlanarak siirdiiriilmesi
(1.6.7).



STANDART HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Hemsirelik Tanisi :
1. Kanama

edeni: (Daha 6nce yukarida belirtilen nedenlerden biri)
Hedefler:
- Kanamarun den tlerim si.
- Kaybedil n karim yerine konulmasi.
ormal kan dolagiminin saglanmasi.

Hem ir lik Girigiml ri :
- Kariama kontrol edilir.

- Herhangi bir Lransfiizyon reaksiyonunun olup olmadigi gozlenir.
- Yet rslz perfiizyon. hemodinamik diizen izlik diizelen kadar 30

dakikada bir hayatsal 6nemi olan bulgular kontrol edilir.

- Tasikardi. diaforezis. oligurt. ekstrernlt lerln soliuklu fu ve islakligi.
gunlik kilo yltirni, saatlik olarak aldigi-¢ikardig:i stabil oluncaya kadar kontrol
edilir.

- Hematernez v melenanin varligt ve sildig1 saptanir.

- Solunum yetmezliginin sikayet ve bulgular1 saptanir.

- Huzursuzluk. kardiak degtstkltkler, bayilma. aritmi ve 6z Ilikle
atrial aritmiler denetlenir.

- Araliklarla diizenli kan sayim1 (HGB. HeT) yapilir.
- Diizenli araliklarla elektrolitler. BUN. ESR vs kontml edilir.

- Bagirsak hareketlerinin olup olmadigi denetlentr.

- Perforasyonun klinik bulgular1 agisindan izI nmesi. siirekli karin
agrisi. karinda a 1n gerginiik. rijidite. omuza yayilart agri. batin grafisinde
diyafragrna altinda hava goriilup goriilmedigine bakilir.

- H rhangi bir anormal durumda doletorun bilgilendirilmesi saglanir.

- Siirekli serum fizyolojik il lavaj yapilir (lavaj s1visi ternizlerien kadar).
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- Pareriteral s1v1 ve kan tedavisi strdUralir.

- Eger order edilmisse ilag teadvisi uygulanir. Vit-K, Vit-B 12. sedatifler.
anti asiller. H2 inhibitorleri verilir.

- Sok belirtileii gdzlenir ve 6nlem alinir.
- Hasta ile birlikte olunur.

- Tan1 ve sagiunun (tedavi) planlanmasi agisindan film gereklillgi agiklanir.

- Hastaya yapilacaklar anlalilir.

- Tetkikler yapilirken yardimci olunur.

- Eger cerrahi sagitim gerekiyorsa "Gastrointestinal Cerrahi" standardi
incelenir.

Hemsirelik Tanisi :
2. Gastrointestinal Sikinti :

Nedeni : Alkol ve ila¢ aliminin neden oldugu sekonder gastriL mide ve

duodenum iilseri.
Hedefler:
- Gastri diizeltilmesi ya da tamam n ortadan kaldirilmasi
Hemsirelik girisimleri :
- Kanamanin varligt. derecesi ve denetimi agisindan vazopressin
(Pitressin). 0z Ilikle gastrttli hastalarda uygulanir.

_ Vazopressin'in (Pitressin) yan etkileri; yiizde sararma. rahatsizlik hissi.
karin koligi (agr1). hipertansiyon. kannda gerginlik. slslik.y oltguri ve

hlponatremi yéniinden goézlenir.

Emboli, trombiis ve enfeksiyonu dnlemek i¢in kaleter yerlestirtlir.

- Order edilmigse Cirnetidlne ve H2 Inhibltorleri, anti-asit (aluminium
hydroxide ve Calcium Carbonate) saatte bir uygulanir.

- Ozellikle iilserli hastalara order edilmisse aritikolinerjikler yapilir.

- Cerrahi sagitim gerekiyorsa "Gastrointestinal Cerrahi" standardi
incelenir.



- Gastrik problerne uygun diyet rejimi ayartanir.
- Ruhsal ve Ilziksel rahatlig1 saglayacak bir ¢evr olu turulur.
- Tedaviler arasinda hastaya dinlenmesi i¢in zaman verilir.

- Ziyaretler kisitlarnr, hastanin gereksinmesin gore gorii: rnelere izin verilir.

- T davinln etkinligi kontrol edilir.

- Hastaya fazla alkol ve ila¢ aliminin zararlar1 yoniinden saglik egitimi
yapilir.

Hemsirelik Tanisi :
3. Anksiyete :

Nedeni : Kariama. sagitim hizmetl ri, tan1 iglemleri ve hastalik hakkinda
yeterli bilginin agiklanmamasi.

Hedefleri:

- Psikolojik destek ve yapilan agiklamalarla liastanin azalan diizeyde
anksiyete gostermesi.

- Yapilan aciklamalar ve verilen bilailer ile hastanin azalan diizeyd anksty

te gbstermesi,

- Hasta ve ailesine hastaligin pros si ve sagilim hizmetleri il ilgili s6zli
aciklama yapilmasi.

Hemsirelik Girisimleri:
- Anksiyete diizeyi belirlenir.

- Hasta ile biitiin olarak tlgtlentlir.

- Tan siireci ya da planlanan bakimdaki karisik islemler uygun

bir dille agiklanir.
- Yapilacak islemler 6nceden agiklanir.
- Tiim islemler sakin bir sekilde yiirtitiiliir.

- Hastaya h r durumda verilebtlecek balamin s ssiz ve sakin bir ortamda
olmas1 saglanir.

- Kanama ile iliskili her tiirlii anksiyete ve korkularini anlatmasi in tegvik
edilir.

70



- Taniya yardimci uygulamalar i¢in hasta hazirlanir.

Fiziksel. ruhsal ve duygusal rahatlig1 saglayacak ortarn olusturulur.

- Hasta kuru ve sicak tutulur. rahatfatilir.

_ Tedavi periyotlan arasinda dinlenmesine izin verilir.

_ Ziyaretgiler hastanin gereksinmesine gore siruflandirilir. ziyaret

sirasinda goriigsmel rini bozmaktan kagini!ir.
- Ilerleyen arikslyete diizeyi belirlenir.

_ Hastalik prosesi ve araya giren terapotik degisiklikler uygun bir dille

aciklanir.

- Tan1 islemeri i¢in 6nceden hazirlik yapilmasi saglanir.

_ Hasta ve ail si korku ve kaygilarini anlatmalar1 ve soru sormalari igin

suiretlendirilir.

_ Bakim igin planlananlar hasta ve ailesine anlatilir.

Hemgsirelik Tanisi :

4. Ozofajial ve Gastrik Varlsler :

Hedefleri :
- Varislerden kaynaklanan kanamanin durdurulmasi.
Hemsirelik girisimleri:

_ Problem irdelenir; kariama. kanama kontrolii, siklig1 ve azalip

azalmadig izlenir.

_ Intra-arterial ya da intra-vendz infiizyon ile vazopressin (Pltressin)

uygulanir.

- Vazopressin'm yan etkileri gdzlenir.
_ Sengstaken-Blal {emore (SB) tiipii hazirlanir.
- Tiplin yerlestirilmesine yardim edilir.

_ Gastrik ve 6zofaj1 i tliplerden sizin L1 olup olmadig1 denetlenir.

- Hastaya islemler agiklanir.
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- Tiip y rinde oldugu siirec hastanin basinda durulur.

- Balonlar uygun oranda hava ile si irili!" (Gastrik balon=200-500 cc
hava ile Istrtllr. Ozefagus balonu ise: basin =30-40 mmHg olacak sekilde islrtllr].

- Aralikl aspirasyon yapulir.

- Balonlarin hava aspirasyonu yapabilee gi gozoniine alinarak balonlari
kisabilmek igin bir enjektdr yatagin yaninda hazir bulundurulur.

- SB tiipiliniin uygun yerlestirildigini saptamak i¢in film ekilir.

- Orofareriks ve agizda birik n sekresyonlarin ¢ikarilmasi i in hastaya
yardim edillr.

- Solunum yetmezligi yéniinden izlenir.

- SB tiipii her saat soguk steril su ya da serum fizyolojik ile Irrise edilir.

- Order edilmigse gastrik lavaj yapilir.

- Aspirasyon s1visinin rengi. miktar1 vb. 6zellikleri kaydedilir.
- 1/2 ve 1 saatte bir SB tiipiiniin basinc1 gézden gegirilir.

- Order edilmisse 6zofajiel balonun havasi alinip, sisirilir.

- Vital bulgular 15-30 dakikada bir laterji, kontiizyon. kariama. g6gis
agrisi. solunum yetmezligi. HGB. HCT, eclektrolitler ve kariama yoniinden
izlenir.

- Hasta sokta degilse yatak bag1 30° lik a¢1 ile yiikseltilir; her saat agiz-
burun bakimi yapilir.

- Deriyi korumak i¢in. 1-2 saate bir pozisyon verilir.

- Olasi gerge klesen oksiiriik. higkink v gegirmenin 6nemsiz
oldugu hasta ve ailesine agiklanir.

- Saatte bir derin nefes almas1 sdylenir.

- Kanama gézden gegirtldikter1 sonra 24 saat i¢in SB tiipiiniin yerinden
ikarilmasma yardim edilir.

- Herhangi bir anomali durumunda dektorun bilgi dinmest saglanir.
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Hemsirelik Tanis :

5. Mallo1y-Weiss Sendromu

Nedeni: Asir1 alkol alimindan dolay1 olusan kusmalar.

Hedefler:

_ Cerrahi ve embolizasyon yirtigirun tamamen kapatilmasi.

Hemsirelik Girisimleri:
_ Kanamanin varlig1 ve derecesi belirlenir.

_ Embolizasyon sagirimi gerekiyorsa hastaya yontem agiklanir.

_ Uygulama yapilacak olan bolge temizleriir ve hazirlanir.

_ Embolizasyon sonrasi kanamanin derecesi. siklig1 stabil oluncaya kadar

1zlenir.

_ Cerrahi sagitim gerekiyorsa "Gastrointestinal Cerrahi" standardi
incelenir.

Hemsirelik Tanisi :

6. Koagiilopati (Olasi) :

Nedeni : (Kanamanin siroza bagli oldugu diisiiniiLiiyorsa) Karacigerde
yeterince fibronojen. protrombin vediger pihtilagsma fakt6rlelinin

sentez edilememesi.

Hedefler:

_ Koagiilopatinin denetimi ve ortadan kaldirilmasi.

- Kanamanin durdurulmasi.

_ Durdurulan kanamanin yeniden olusmamasi.

Hemsirelik Girisimleri:

_ Taze donmus plazma (1 iinite hastanin yaninda. 3-4 iinite kan
bankasinda hazir bulundurulur) kaybedil n pihtilagsma Iaktorlerini y - rine
koymak i¢in hastaya verilir.

_ Lokositoz, diisiik HGB, HCT degerleri. anormal protrombin ve trornbln

diizeyler1. kanama testleri i¢in seri kan sayimlan yapilir.



- Devam ed n kanamanin koyulugu: hernatemez. hernatokezya yoniinden
izlenir.

- Kendiliginden kanamalar1 6nlemek i¢in yumusak dis fir¢asinin
kullanilmas1 6nerilir.

- Deride solukluk. petesi. kanamanin uzamasi. enjeksiyon yerinde
s1zint1. hematom ve hematun mevcudiyetinin olup olmadig1 denetlenir.

- Herhangi bir anormal durumda dektorun bilgilendirilmesi saglanir.

- Sorun siiriiyorsa. "Yayilmis intravaskiiler Koagiilasyon" standardi
incelenir.
Hemsirelik Tanisi :
7. Pulmoner Odem (Olas1) :
Nedeni: Asirt sivi ylikselmesi.
Hedefler:
- Pulmoner 6demin ortadan kaldirilmasi.
ormal solunurnun saglanarak siirdiiriilmesi.
- Gogiis konjesyoriu bulgularinin yok edilmesi.
Hemsirelik Girigimleri

- Kolloid ve kristal-kolloidal sivilar dikkatlice verilir. hemidonamik
yaniti izlenir.

- Asir1 0ksiirlik, rahatsizlik ve sikintinin olup olmadigi gézlenir.

- Dispne. ortopne, tasikardi. siyanoz. wheezing. akcigerlerde yaygin
rallerin olup olmadig1 gézden gegirilir.

- Beyaz ya da pembe kopiikli balgarn. anormal arteriel kan gazlan.
tagiarttrni. hipotansiyon ve hipertansiyonun olup olmadigina bakilir.

- Aldigi-cikardigi. giinliik kilo kaybi. anormal CVP. kardiak abm ve
varsa pulmoner basing 1zl¢nir.

- Herhangi bir- anormal durumda dektorun bilgilendirilmesi saglanir.
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_ Solunum yetmezligi sorunu siirityorsa "Akut Solunum Yetmezilgi
standard1 incelenir.

Hemsirelik Tanisi :
8. Renal Yetmezlik (olasi) :

Nedeni: Perfiizyonun azalmasi.

Hedefler:

_ Renal yetmezligin azaltilmasi ya da yok edilmesi.
Hemsirelik Girigimleri:
_ Kolloid ve kristal-kolloid sivilar dikkatlice izlenir.

_ Yeterli idrar atiminin olup olmadigi, anormal Ca, kardiak atim, PAF
varsa: seri kan elektrolitleri. SUN ve kreatin diizeyleri. LOC'da degisiklik olup

olmadigi izlenir.

_ Idrarda albuminin énemli derecede yiikselisi, kanda plazma kreatin

degisimi izlenir (genellikle 20 mg'rn tizerinde).
_ Herhangi bir anormal durumda doktortin bilgilendirilmesi saglanir.
_ Sorun siiriiyorsa "Akut Renal Yetmezlik" standard: incelenir.

Hemsirelik Tanisi :

9, Hastanin Taburcu Olmasindan Sonra Kendi Kendine Yeternernesi :

Nedeni: Yeterli agiklamanin yapilmamis ornasi.

Hedefler:

Hastaneden taburcu olduktan sonra tzleyecegt perhizin agiklanmasi.

__Hasta ve ailesine araya girebilecek bulgu ve isaretlerin agiklanmasi.

__Hasta ve ailesinin alkol ve recetesiz ila¢ almasinin 6nlenmesi.

_ Hasta ve ailesinin diisliniilen ve izlenen tedaviye katilmalarinin

saglanmasi.



Hem urelik Girisimleri:

- Hasta ve ailesinin anlama ve kavrama diizeyleri. fiziksel yetersizlikler goz
Oniine alinarak tedavi plan1 v taburcu perhizi aciklanir.

- P rhizin ne igerdigi. gida rejimi. mukozal irritasyonu 6nl rnek i¢in yemek
aralarinda antiasit alabilecegi a iklanir.

- T rapétlk diyet ve hastanin gerekstnm si olan yemek perhizinin neleri i
erdigi anlatilir.

- Uygun beslenme rejimi: hafif ve yumusak yiyecekler sik sik; ancak az
miktarlarda almasi g rektig1 agiklanir.

- Ogiin atlamamasi. yiyecekleri iyice ¢ignemes, irrite edici. sindirimi zor.
kizartumi . kavrulmus besinler. kahve. cay ve alkol almaktan kaginmasi erektigi
aciklanir.

- Gerekli olan yagsiz ve asitsiz diyetin planlanmasinda ha ta ve ailesine
yardim edilir.

- Diyet sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeye gore diizenlenir.

- Vitamin verilebilir.

- Tedavi perhizi. ilaglann adlar1. kullanim amaci. 6zgiin dozlar1 v yem k
aliskanliklarina gore saatlerinin listesi ¢ikarilir.

- Ilaglann ters ve yan etkil ri v nasil kullanilacaklan anlatilir.

- Tlaglarin 6zofaj1 i v gastrik mukozay1 tahrisinden kagiruiir (As-

pirin. vb.).

- Cerekurse ilaglarla birlikte siit ya da kraker alabilecegi soyl nil'.

- Faaliyet per hlzr: planlanmis diizenli egzersiz ve rahatlama hareketlerini
yapabilecegi ve yorulmaldan sakinmasi.

- I(onstipasyona bagli defakasyona ¢ikmaktan.

- Siddetli oksiiriik ve kusmadan.

- Gastrik asidin artmasini dnlemek i¢in 1gara igmekten kaginmasi ger ktigi
anlatilir.

- Aile daha ileri etktnltkler i¢in ciiretlendirilir.

- Bulgu ve isaretler tamimlanir.
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- Kanamanin baslangicinda: bag donmesi. gorme bulanikligi. kahve telvesi
seklinde kusmuk, ani ya da yavas yavas g lisen gii¢siizlik hissi. gaitanin koyu
renkli olmasi. sogukluk ve solunum gii¢liigiiniin dikkatlice gdzlenmesi gerektigi
anlatilir.

- Hasta ve ailesinin uygun ¢arelere yon Imest i¢in belirti! r ve yapilacaklar
¢ok iyi bir sekiid anlatilir.

- Nedene yonelik sagitim i¢in: ha lay1 kimin. nerede. n zaman ve n sekilde
gordiigii, kanamanin 6rneginin alinacaai agiklanir.

- Hasta ve ailesinin bilgi sorabilmesi ve sohbet. edebilmesi saglanir.

- Hasta ve ailesinin katilimi ile taburcu perhizi agiklanir.
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