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GASTROSTOMI VE JEJUNOSTOMI

®  Castrostomi ve jejunostomide sondanin yerlestirildigi agikligin (stoma) ve
cevresindeki derinin bakimi cok énemlidir.

e Cerrahi aseptik teknikle bakim verilmelidir.Mide ve jejunum sivisi sindi-
rim enzimleri icerir.Sonda kenarindan olusabilecek sizinti,sonda cevre-
sindeki deriyi irite eder.Bu nedenle deri kizarklik ve catlak yéninden
gozlenmeli,deriyi koruyucu pomatlar strtlmelidir

® Stoma cevresindeki deri,ginde en az bir kez sabunlu su ile tfemizlenme-
li,ardindan durulanmali ve kurulanmalidir. Temizlik sonrasinda koruyucu
pomat strilmelidir.

e Verilecek besinler oda isisinda olmalidir.Soguk olursa;Mukoza damar-
larinda vazokonstriksiyon gelisir,sindirim salgilarinin salinimi yavaslar
ve mide kramplan olusabilir.Sicak lursa;Mide mukozasini irite eder ve
besinlerdeki proteinler denatire olur.

JEJUNOSTOMILI HASTALARDA BESLENME

® 3045 derece pozisyonunda beslenmenin yapilmasi uygundur.

* Barsak geperi mideye gore daha dar oldugundan beslenme pompasi ile
infizyon seklinde beslenme yapilabilir.

e Hasfaya ve klinige gore degismekle birlikte beslenmeye saatte 20-50m!
den baslanip her 8-12 saatte bir dnceki dozun iki kat olacak sekilde
arttirlmalidir. Maksimum doza ulasana kadar devam edilmelidir.Doz
arfirma Yukseltme sirasinda bir komplikasyon (bulanti, kusma, diyare,
distansiyon vb.) olursa bir énceki doza geri dénilmelidir

e Jejunostomi pansumani steril kosullarda yapilmalidir. ideal olan pansumar-
nin her gin degistirilmesidir.

® Jejunal tipin deriye giris yerindeki siturlarin kopmamasina ézen gosteril-
melidir.Bayle bir durum gézlendiginde hasta hekime yonlendirilmelidir.

e Sirekli infizyon seklinde beslenme yapildiginda her 2-3 saatte bir en az
20-50 ml su enjekicrle verilmelidir.(Tuop tkanikliklar ve hastanin ginluk
sivi alimi icin)

e Hastanin ilaclan dncesi ve sonrasinda en az 50 ml su ile verilmelidir.



PEG iLE BESLENME

PEG nedir: PEC, agiz yoluyla gida alamayan hastalarin beslenmesini sag-
lamak amaciyla karin duvarindan gegirilen esnek bir tipin mideye yerlesti-
rilmesi islemidir.

Bu uygulama katrsivi gidalarin ve/veya ilaglarin yemek borusundan geg-
meksizin dogrudan mideye ulasmasini saglar.

Bu yontem 6zellikle uzun sire yogun bakim servislerinde yatan, herhangi bir
sebepten dolayr yutma refkleksi kaybolmus olan hastalarin beslenmesi icin

uygundur.

PEG BAKIMI NASIL YAPILIR?

* Tipin verlestirilmesini takiben pansuman yapilarak izeri gazli bez ile
kapatilir.Hekimin aksi bir énerisi yoksa bu pansuman biriki gin sonra
acilr.

e Bundon sonra ginde bir kez hekimin énerisi dogrultusunda pansuman



yapiimalidir.
e Diger zamanlarda deri yizeyinin kuru kalmasina dikkat edilmelidir. Bu-
nun disinda bir pansuman uygulamasi gerekmeyecektir.

PEG KULLANIMI

® Hasfanin pozisyonu oturur yada yar oturur (30-45 derece) olmalidir

* Hasfa ajite ise PEG'ni ¢ikartabileceginden ellerinin tespit edilmesi ge-
rekmektedir

® Beslenmeye baslamadan énce ve sonra eller yikanmalidir

* Beslenmede kullanilan enjekirler ve beslenme torbalar 24 saatte bir
degistirilmelidir

®  Enjekidr ve torbalar deferjan kullanmadan ilik su ile tfemizlenmelidir

e Tablet seklinde olan ilaglar toz haline getirilip, sulandinlarak enjekiérle
verilmelidir. Sonrasinda PEG'in tikanmamasi icin en az 50 ml. su veril-
melidir

Hasta pompa ile strekli besleniyorsa her 2-3 saatte bir en az 20-50 ml. su
verilmelidir.

e Aralikli 6gun seklinde beslenen hastalarda her beslenmeden  sonra en
az 20-50 ml. su verilmelidir

® Pompa ile strekli beslenen hastalarda ilag verilecekse hem ilag éncesi
hemde ilac sonrasi mutlaka su verilmelidir

®  Beslenme sonrasi hastada bulanti, kusma, ishal distansiyon gibi belirtiler
var ise rezidu konfroli yapilmalidir



POMPA iLE BESLENEN HASTALARDA
REZIDU KONTROLU

Hastanin beslenmeye baslamasinin ilk 1-5 gint 4 satte bir,6.ginden son-
ra 12 saatte bir yapilir.30 ml/saat'le beslenmeye baslayan bir hasta igin
rezidi kontrolinde 60 ml'den fazla bir rezidi var ise  beslenmeye en az
bir saat ara verilir,sonraki saatteki kontrolde eger rezidi mikrari azalmis ise
beslenmeye devam edilir.)

ARALIKLI BESLENEN HASTALARDA
REZIDU KONTROLU

® Eger hastamiz 3 saatte bir 6gin seklinde besleniyor ise:

® Beslenme dncesi NG yada PEG'in ucuna gavaj enjekior yerlestirilir ve
yavasca geri cekilir

e Gelen Urin miktan bir 6ginde verdigimiz Urun miktarinin 1/3'Gnden
fazla ise hasta tolere etmemis demektir

e Bu durumda ya 8gin aralan uzatilir ya da bir 6ginde verilen mikfar
azaltilir

PEG PANSUMANI

e Hekim ve klinik aliskanliklarina gére degismekle birlikte;

® Hasfanin beslenme sondasinin eski pansumani ilik su ile islatarak ¢ikar
ilir

* Sonda etrafinda akinhi kizarklik olup olmadigina bakilir

e Once eldiven giyilir.Steril gazli bezin izerine baticon dékilir.Sonda
etrafi icten disa dogru silinir.Bu islem iki defa tekrarlanir

®  Kuru sferil bez ile sonda etrafi kapatilir ve flaster yapistirilir

® PEG efrafinda akinti ve kizariklik varsa hastanin doktoru bilgilendirilmeli-
dir (Dokior orderina gére antibiyotikli pomad kullanilabilir)

®  Dokiorun &nerisine gére pansuman yapildikian sonra sonda efrafi agik

birakilabilir.



Enteral beslenme tiplerinin yerlesim yerleri

ENTERAL BESLENMEDE DiKKAT EDILMESi
GEREKEN NOKTALAR
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* Beslenmeye saatte 20-50 ml ile baslanmalidir.

* Hasta tolere effigi sirece hedeflenen mikiara ulasincaya kadar her 8-12
saatte mikfar iki misli artfirlir.



Eger hastada enteral beslenmeye uyumsuzluk gézlenirse (ishal, kusma,-
karinda sislik, besinlerin geri gelmesi...) bir adim geriye dénilir ve prob-
lem kayboluncaya kadar devam edilir.

Alti ginden uzun siren aclik sonrasi beslenmeye baslaniyorsa formil ok
distk doz ve hizla verilmelidir

Urin kullanmadan énce sicakligi kontrol edilmeli, oda isisinda olmasi-
na dikkat edilmelidir.

Urin verilmeden énce iyice galkalanmalidir.

Acilmis Grinler kapagr kapatilmis bir sekilde buzdolabinda saklanmali-
dir.

Agilmis ve ambalajindan baska yere aktarllan Grinler sivi ise en ¢ok
8-12 saat, toz ise 6-8 saat icinde fiketilmelidir.

Yeni acilan irin ile beklemis irin birbirine eklenmemelidir.

Kullanilan beslenme setleri 24 saatte bir degistirilmelidir.

Aralikli beslenmede tipin tkanmamasi iin her beslenme éncesi ve son-
rasi 20-50 ml su verilmelidir.

Nazogastrik tiple beslenen hastalarda yatagin bas kismi, beslenme es-
nasinda 30-45 derece yikseltilmelidir.

Sirekli beslenmede en az 4 saatte bir, aralikli beslenmede ise her bes-
lenme dncesi mide igerigi kontrol edilmelidir.

Hastaya verilecek enteral Urinler yeterli temizlik kosullar saglanmadig
fakfirde hastada bazi enfeksiyona neden olabilirler.

Genelde mutfak kosullarindan, karistrmakta kullanilan mutfak araclarin-
dan, saklama kosullarindan, hazirlayan ve uygulayan kisilerden, uygulo-
ma setinde veya fipte Urin aridi kalmasindan  kaynaklanirlar

Hazir enteral beslenme trinlerinin kullanimi hastalara enfeksiyon bulag-
ma olasihgini dusurir.

Kapali uygulama sistemleri enfeksiyon bulasma olasiligini dusurir.
Beslenme setlerinin kullanma siresi hastaya enfeksiyon bulagtrmada
onemlidir.

Beslenme setleri 24 saatte bir degistirilmelidir.

Aralikli beslenmede her beslenme sonrasi enjekior ya da beslenme sefi
yikanmali besin artigi kalmamasina dikkat edilmelidir.
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=  RESOURCE
2.0

1ml =2 keal
200ml = 400 keal
Protein: 189
Ambalaj=1 x 4 adet

RESOURCE
DIABET

1ml =1 keal
200 mi = 200 keal
Protein: 14 g
Lif: 4 g (KHGG)
Ambalaj=1 x 4 adet

RESOURCE
ENERGY

1mil= 1,5 keal
200 mi = 300 kecal

Protein: 11.2g
Amibslsi= 131 sdat

—  RESOURCE

2= 2.0 +fibre

1ml=2 kcal
200 ml = 400 kcal
Protein: 189

Lif: 5 g[FOS-GOS5)
el pmbalaj=1 x 4 adet
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"= PROTEIN

1mi= 1,25 keal
200ml = 250 keal
<CiRoiaks Protein: 18,89
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JUNIOR

1ml= 1,5 kcal
200 ml = 300 keal
Protein: 6g
Vanirys Ambalaj=1 x 1 adet
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