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Gastrointestinal Sistem Obstriiksiyonlu

Yenidoganlarda Hemsirelik Bakimi
Nursing Care in Newborns with Gastrointestinal
System Obstruction

(Olgu Sunumu)

Arife GOKBAS*, Dilek DILLi**, Ayse KARAMAN**#, ibrahim KARAMAN###*

oz

Gastrointestinal sistem (GIS) obstriiksiyonu sindirim sistemi igeriginin distale gegisinin, parsiyel ya da tam olarak
engellenmesidir. Prenatal ultrasonografi 6n tanida degerlidir; kesin tani icin postnatal ileri inceleme gerekir. lyi bir
maternal anamnez GIS obstriiksiyonlar1 hakkinda ipuglari verebilir. Polihidroamniyoz ve ailede konjenital defekt
dykiisii GIS obstriiksiyonunu diisiindiiriir. Dogumdan sonra, genelde 24-48 saat sonra baslayan solunum sikintisi,
agiz-burundan asir1 mukus ve tiikiiriik salgisi, safrali kusma, abdominal distansiyon, sarilik, mekonyum ¢ikaramama
ve nazogastrik sondamin mideye ilerletilememesi gibi bulgular tamida degerlidir. Yenidogan déneminde GIS
anomalileri 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Son yillarda yogun bakim finitelerinin ve cerrahi
tekniklerin gelismesinin yani sira hemsirelik bakiminin iyilesmesi de bu olgularda morbidite ve mortalite oranlarimi
énemli élciide azaltmistir. Bu yazida, GIS obstriiksiyonu tanilariyla izlenen hastalara uygulanan hemgirelik bakiminin
tedavi ve iyilesme siirecine olan katkisi irdelendi.

Anahtar Kelimeler: Anomaliler, gastrointestinal sistem, hemsirelik, yenidogan

ABSTRACT

Gastrointestinal system (GIS) obstruction is the partial or complete inhibition of the distal passage of the digestive
system contents. Prenatal ultrasonography is valuable in the preliminary diagnosis; postnatal further investigation is
required for definitive diagnosis. A good maternal history can give clues about GIS obstructions. Polyhydramnios and
a family history of congenital defects suggest GIS obstructions. After delivery, findings such as respiratory distress
that usually begins 24-48 hours after birth, excessive mucus and salivary secretion from mouth and nose, bilious
vomiting, abdominal distension, jaundice, inability to pass meconium, and inability to advance the nasogastric
catheter is valuable in the diagnosis. GIS anomalies in neonatal period are important causes of morbidity and
mortality in the neonatal period. In recent years, the improvements in nursing care as well as the development of
intensive care units and surgical techniques have significantly reduced the morbidity and mortality rates in these
cases. In this article, the contribution of the nursing care to the treatment and recovery process of patients with GIS
obstruction was presented.
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GiRiS

Gastrointestinal sistem (GIS) obstriiksiyonu, sindirim sistemi iceriginin distale dogru olan gecisinin,
parsiyel ya da tam olarak engellenmesidir. Yenidoganlarda, acil cerrahi tedavi gerektiren konjenital
anomalilerin basinda GIS obstriiksiyonlar: gelir. Yenidogan déneminde GIS anomalileri 6nemli morbidite
ve mortalite nedenlerindendir. Son yillarda yogun bakim {initelerinin ve cerrahi tekniklerin gelismesinin
yani sira hemsirelik bakiminin iyilesmesi de bu olgularda morbidite ve mortalite oranlarini 6nemli dl¢iide
azaltmustir. Bu yazida klinigimizde GIS obstriiksiyonu tamilariyla izlenen hastalara uygulanan hemsirelik
bakimindan yola ¢ikarak GIS obstriiksiyonlarinin yénetimi anlatilmistir.

Ozofagus Atrezisi: Ozofagus atrezisi (0OA) 1/2500-1/5000 oraminda goriilen, cerrahi olarak
diizeltilmedigi takdirde yasami tehdit eden dogumsal anomalilerdendirl.Antenatal izlem sirasinda
ultrasonografide (USG) polihidramniyoz saptanmasi, fetiisiin midesinin kii¢ciik olmasi, genislemis
dzofageal posun gériilmesi veya anormal yutma hareketlerinin tespit edilmesi ile OA’dan kuskulanilir?,
Neonatal donemde ise ¢ogunlukla solunum sikintis1 bulunan bebeklerde agiz ve burundan asir1 mukus ve
tiikiiriik salgisimin gozlenmesi OA’y1 diisiindiiriir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ilk beslenmeden sonra
oksiirtk, bogulma ve regiirjitasyon semptomlari ile hastaneye getirilir. Yenidogan yogun bakim {initesinde
(YYBU) prematiirite veya solunum sikintis1 nedeniyle izlenen ve enteral beslenemeyen bebeklerde
nazogastrik sondanin mideye ilerletilememesi sonucunda tani konulabilir3.

Duodenal Atrezi: Duodenal atrezi insidanst 1/2700 canli dogum olup neonatal intestinal
obstriiksiyonlarin en yaygin nedenidir; olgularin yaklasik {i¢te birini olusturur#. Polihidramniyoz varligi
6nemli bir bulgudur. Geg intrauterin dénemde yapilan USG’de genislemis mide kuskuyu artirir. Postnatal
doénemde, genelde dogumdan 24-48 saat sonra safrali kusma, abdominal distansiyon, sarilik, mekonyum
¢ikaramama ve diyafragma elevasyonuna bagli solunum sikintisi sikayetleri baslar>e.

Jejunal ve ileal Atreziler: Yenidoganlarda Jejunoileal obstriiksiyonlarin hemen hepsi liimen ici veya
limen kaynakli tikanikliga yol acan atrezi, malrotasyon, volvulus ve mekonyum ileusu gibi nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Nedeni ne olursa olsun konjenital bagirsak tikanikliklarinda safrali kusma, abdominal
distansiyon ve mekonyum ¢ikaramama hemen tiim olgularda goriilen ortak semptom ve bulgulardir?.
Olgularin yaklasik 1/4’tinde polihidramniyoz goriiliir. Ayakta direkt batin grafisinde (ADBG) hava sivi
seviyeleri gosteren barsak anslar1 goriiliir. Hava sivi seviyesi ne kadar azsa atrezi o kadar yiiksekte, ne
kadar c¢oksa atrezi o kadar asagidadir. Baryumlu kolon grafisinde kullanilmamis kolon goériilmesi tanida
degerlidir>89.

OLGULAR

Olgu 1: Dis merkezde 21 yasindaki anneden 34. haftada (prematiire), 1795gr, sezaryen ile dogan erkek
bebek solunum sikintisi olmasi nedeniyle YYBU’ye alinmus. ilk giin gaita ¢ikis1 olmayan ve orogastrik (0G)
sondanin ilerletilemedigi fark edilen bebek postnatal 2. giin linitemize sevk edildi. Cekilen baryumlu
grafilerde izole OA (Tip A) saptandi ve hastaya ayn1 giin gastrostomi acildi (Resim 1). Hasta postoperatif
donemde mekanik ventilatérde izleme alindi, total parenteral beslenme (TPN) baslandi. Postop 4. giinde
ekstiibe edildi, nazal devaml pozitif havayolu basinct (CPAP) altinda izleme alindi. Aspirasyon
pndémonisinin 6nlenmesi amaciyla oral sekresyonlar ve 6zefagus posu aspiratorle sik aralikla aspire edildi.
Aralikl mekanik ventilator destegi gereksinimi olan bebege postop 5. glinde gastrostomi araciligiyla anne
siitiiyle beslenme baslandi. Beslenme miktar1 10-20 ml/kg/giin artirildi. Kilo alimimi hizlandirmak
amaciyla anne siitii eoprotin ile fortifiye edildi. Anneye gastrostomi aracili beslenme ve aspirasyon egitimi
verildi. Taniya yonelik hemsirelik bakim plani yapildi ve uygulandi (Bkz. Tablo 1). Postnatal 19. giinde tam
enteral beslenen olgu viicut agirlig1 2100 gr iken onerilerle taburcu edildi.
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Resim 1. Olgu 1: Ozofagus atrezisi; Baryumlu grafide atretik 6zofagus posu icinde radyoopak madde birikimi

gorilmektedir.

Tablo 1. Ozofagus Atrezisi: Hemsirelik Bakim Plani

TANI

AMAC

GiRISIMLER

Ozofagus atrezisi nedeniyle
sekresyonlarin mideye gegmemesine
bagli aspirasyon riski

Ozofagustan sekresyon gecisi baslayincaya
kadar aspirasyon gelisgmemesi

Gostergeler: Siyanoz, solunum sikintisi
gorilmemesi, SPO2 %85-90 arasinda
olmasi

*Periferal perflizyonu degerlendirmek icin
nabiz, deri rengi, kapiller dolum siiresi,
SPO,, solunum sayisi ve 6zelligini
gozlemlemek

*Hastay sirt Gstl pozisyonda izlemek, bagi
30°yikseklikte tutmak ve ekstansiyondan
kaginmak

*Aspirasyon pndmonisinin dnlenmesi
amaciyla oral sekresyonlar ve 6zofagus
posunu aspiratorle sik araliklarla aspire
etmek

*Endotrakeal tup ici aspirasyon
islemlerinde aspirasyon kateterinin
boyunun endotrakeal tiiptin boyunu
gecmesini 6nlemek (kateterin 6zofagusta
cerrahi insizyon bodlgesine temasini
onlemek)

immiin sistem yetersizligi, cerrahi
midahale, ventilator destedi ve TPN'ye
bagli enfeksiyon riski

Hastanede kaldigi siirece enfeksiyon
gelismemesi

Gostergeler: Ates, solunum sikintisi,
huzursuzluk, ameliyat b&lgesinde kizariklik
ve akinti olmamasi

*Butiin girisimsel islemlerde aseptik
tekniklere uymak

*Islem 6ncesi ve sonrasi el yikama-eldiven
kullanmaya dikkat etmek

*Ates, solunum sikintisi, huzursuzluk,
ameliyat bolgesinde kizariklik, akinti
takibi yapmak

*Ameliyat bolgesini temiz ve kuru tutmak
*TPN uygulamasinda aseptik teknikleri
kullanmak

Operasyona, gastrostomiye uyum
gerekliligine, prematiire olmasi
nedeniyle sindirim sisteminin
fonksiyonel gelisim yetersizligi iliskili
beslenememe riski

Postop 5. glinden itibaren giinde yaklasik
20 gr. tarti aliminin saglanmasi

*Gunluk kilo takibi yapmak
*Aldigi-gikardigr takibi yapmak
*Enteral beslenmeye gecene kadar
parenteral beslenmeyi saglamak
*Enteral beslenmede anne st almasini
desteklemek

*Tolere ettigi takdirde her 3 saatte bir
beslenme miktarini artirmak

*Bebedi sirt Uistli pozisyonda yatirmak
*Beslenme 6ncesi rezidii miktarina
bakmak

*Anne sttd/mamanin iyi akmasi igin
enjektori mide seviyesinin Gzerinde
tutmak, tiipiin klembini agmak ve
yercekimi etkisiyle gitmesini saglamak
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*Verilen besinin oda isisinda olmasi
*Beslenme sonrasinda 1-2 ml distile su
vererek sondayi temizlemek
*Beslenme sonrasi besinin disari
akmamasi icin tipl klemplemek

Yag dokusunun az olmasi ve 1s1 kontrol
mekanizmasinin immatirliga
nedeniyle hipotermi riski

Vicut sicakliginin 36,5° ile 37,5°arasinda
olmasi

*Viicut sicakligini saat basi kontrol etmek
* BUtlin invaziv islemler ve bakimlan
kivoz icerisinde yapmak

*Kiivoz sicakhgini bebedin kilo ve
haftasina gore ayarlamak (bebegin
gebelik haftasinda bagli kiivoz sicakligini
30.4°ile 32.1° arasinda ayarlamak)
*Hekim istemine gore kiivozdeki nemi
kademeli olarak distirmek

Ameliyat iligkili agn

Agri belirtileri gorilmemesi
Gostergeler: Huzursuz aglama, alnini
burusturma, ekstremitelerini kasma, agr
Olcek puaninin O ile 3 arasi olmasi

*Bebege uygun agr yonetimi stratejilerini
gelistirmek (emme istegini gidermek,
kucaga almak, yliz Gstli yatirmak vb.)
*Bebegi huzursuz eden girisimleri

mumkiin oldugunca ayni anda birlikte
uygulamak

*YUksek ses, 151k ve sarsici hareketlerden
uzak tutmak

*Agnli islem dncesi ve sonrasi dinlenme
periyodlan planlamak

*Gerektiginde farmakolojik veya non-
farmakolojik girisimler uygulanarak
bebedi sakinlestirmek (emme istegdini
gidermek, masaj yapmak, kucaga almak,
anne kokusunun oldugu bir esyay! yanina
birakmak, hekim istemine gore analjezik
ilag uygulamak)

*Agn belirtilerini izlemek (agn dlcegini 4
saat araliklarla uygulamak)

Olgu 2: Hastanemizde 32 yasindaki anneden 33. haftada (prematiire), sezaryen ile 1640 gr olarak dogan
bebek prematiirite ve solunum sikintisi nedeniyle YYBU’ye alindi. Hood ile oksijen destegi verildi.
Postnatal 1. giinde 8x3 ml anne siitii ile enteral beslenme baslandi. Postnatal 2. giinde gaita ¢ikis1 gozlendi.
Ertesi giin takipnesi ve retraksiyonlar1 gelisen hasta entiibe edildi. Enteral beslenme artisini tolere
edemeyen ve postnatal 11. giinde kusmalar artan hastada baryumlu grafide “cift hava; Double bubble”
goriinimii  (Resim 2), kan gaz1 incelemesinde belirgin metabolik asidoz saptandi Oykii
derinlestirildiginde, annede polihidramniyoz ve gestasyonel diyabet oldugu o6grenildi. Hasta c¢ocuk
cerrahisi ile konsiilte edildi; duodenal atrezi siiphesi ile orogastrik dekompresyona alindi ve ameliyat
planlandi. Postnatal 13. giinde ameliyat edilen hasta mekanik ventilatérde izlendi. Nazogastrik sonda (NG)
takilarak serbest drenaja alindi, TPN baslandi. Drenden gelen safrali sivi miktar1 sekiz saatlik aralarla
intravenoz 1/3 serum fizyolojik ile karsilandi. ilk 24 saatte 45 ml olan drenaj, postop 6. giinde sonlandu.
Hastaya enteral 4x1 ml anne siitii baslandi ve 10 ml/kg/gilin olacak sekilde kademeli olarak artirildi
Postnatal 6. giinde ekstiibe edilen hasta kiivoz ici oksijen destegiyle izlenmeye baslandi. Taniya yonelik
hemsirelik bakim plani yapildi ve uyguland: (Bkz. Tablo 2). Postop 20. giinde 12x24 oral anne siiti
alabilen hasta anne egitimi icin anne-bebek uyum odasina alindi. Postop 25. giinde viicut agirlig1 1810 gr
olarak taburcu edildi.
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Resim 2. Olgu 2: Duodenal atrezi: Baryumlu grafide mide ve bulbusda “cift hava; Double bubble” gériinimd
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TANI

AMAC

GIRISIMLER

Duodenal atrezi olmasi nedeniyle alt
abdomende distansiyon ve buna bagh
solunum sikintisi

Solunum hizinin 20-60 dk
SPO; %85-95 arasinda olmasi

*Periferal perfiizyonu degerlendirmek icin
nabiz, deri rengi, kapiller dolum sduresi,
SPOz,  solunum sayisi  ve ozelligini
g6zlemlemek

*Hastay! sirt Ustli ya da yan yatirip basini
30° yiikseklikte tutmak

*Endotrakeal tip ici aspirasyon
islemlerinde aspirasyon kateterinin
boyunun endotrakeal tiipiin  boyunu

ge¢mesini 6nlemek
*Agiz ici aspirasyon ve bakimi yapmak

Prematurelige bagli intrakranial kanama
riski

intrakraniyel kanama olusmamasi

Gostergeler:  Derin  uyku  hali, kas
glgsizligl, fontanelde siskinlik veya
sertlik, solunum ve kalp atiminda

diizensizlik olmasi

*Cevresel uyaranlara karsi ortamin sessiz
ve karanlik olmasi

*MUmkin  oldugunca az temasta
bulunmak ve agrili islemlerden kaginmak

Kusmaya bagli sivi - elektrolit kaybi

Sivi-elektrolit kaybinin minimum diizeye
indirilmesi

*Saat basi vital bulgu takibi yapmak
*Aldigi-cikardidn takibi yapmak

*Mayi ile sivi ahmini desteklemek *NG’den
gelenleri 8 saatlik aralarla parenteral yolla
karsilamak

*Bebegi deri turgoru ve agiz kurulugu
yoniinden takip etmek

Kusmaya, operasyona ve prematirite | Postop 5. glinden itibaren glinde yaklasik | *Giinliik kilo takibi yapmak
iligkili ~ sindirim  sisteminin  fonksiyonel | 20 gr. tarti aliminin saglanmasi *Aldigi-cikardigr takibi yapmak
gelisim  yetersizligine bagh yetersiz *Enteral beslenmeye gecene kadar
beslenme riski parenteral beslenme saglamak
*Enteral beslenmede anne suti almasini
desteklemek
*Tolere ederse her 3 saatte bir beslenme
miktarini artirmak
*Oksijen destegi gerekmiyorsa anne
memesini tutturmak
immiin  sistem  yetersizligi, cerrahi | Hastanede kaldigi sirece enfeksiyon | *Biitiin  girisimsel islemlerde aseptik
miidahale, ventilator destegi ve TPN'ye | gelismemesi teknikleri kullanmak
bagh enfeksiyon riski Gostergeler:  Ates, solunum  sikintisi, | *islem dncesi ve sonrasi el yikama-eldiven

huzursuzluk, ameliyat bolgesinde kizariklik
ve akinti olmamasi

kullanmaya dikkat etmek

*Ateg, solunum sikintisi, huzursuzluk,
ameliyat bolgesinde kizanklik ve akinti
takibi yapmak

*Ameliyat bolgesini temiz ve kuru tutmak

*TPN uygulamasinda aseptik teknikleri
kullanmak

Yag dokusunun az olmasi ve isi kontrol
mekanizmasinin  immatirligd nedeniyle
hipotermi riski

Vicut sicakiginin 36,5° ile 37,5° arasinda
olmasi

*Viicut sicakhgini saat bagsi kontrol etmek
*Batln invaziv islem ve bakimlan kivoz
icerisinde yapmak

*Kavoz  sicakligini  bebegin  kilo  ve
haftasina gore ayarlamak (bebegin gebelik
haftasinda bagh kivoz sicakhgini 30.4° ile
32.1° arasinda ayarlamak)

*Hekim istemine gore kuvozdeki nemi
kademeli olarak disiirmek

Olgu 3: Yirmiyedi yasindaki anneden 35. haftada (prematiire), 2800 gram, sezaryen ile dogan bebek
antenatal USG’de intestinal atrezi siiphesi olmasi nedeniyle YYBU’ye alindi. Baryumlu grafiyle taninin
dogrulanmas: tlizerine (Resim 3) ayni giin ¢ocuk cerrahisi tarafindan ameliyata alindi; multipl jejunoileal
atrezi saptandi ve perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) tiipt takildi. Postoperatif donemde entiibe
halde YYBU’de izlendi. NG sonda takilarak serbest drenaja alindi. Umbilikal venéz katater takilip TPN ile
beslenme baslandi. Postop 1. giin ekstiibe edilerek serbest oksijene gecildi. Nazogastrik sondadan gelen

safrali siv1 sekiz saat araliklarla intravendz izotonik serum ile karsilandu.

Postoperatif 9. giin 8x1 ml

gavajla anne siitl ile beslenme baslandi. Ancak, enteral beslenme artisini tolere edemeyen hasta cocuk
cerrahisi ile yeniden konsiilte edildi; infiizyonla kontinii (devamli) beslenme 6nerildi (1 ml/saat; 5 saat
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beslenme 1 saat ara). Hastanin toleransina gore infiizyon hizi kademeli olarak artirildi. Beslenme iliskili
kusmalar1 6nlemek amaciyla antireflii tedavi baslandi. Beslenme infiizyon hizi 10 ml/saat’e ulasinca
aralikli beslenmeye gecildi. Postnatal 36. giinde 12x24 ml anne siitii alabilen bebek anne-bebek uyum
odasina alindi. Taniya yonelik hemsirelik bakim plani yapildi ve uygulandi (Bkz. Tablo 3). Postop 40.
glinde 8x35 ml anne siitii ile beslenmekte iken viicut agirhig1 2950 gr olarak taburcu edildi.

\

Resim 3. Olgu 3: Baryumlu grafide intestinal gecisin yetersiz oldugu gérilmektedir.

Tablo 3. intestinal Atrezi: Hemsirelik Bakim Plani

TANI

AMAC

GIRISIMLER

Operasyon sirasinda aldig
ilaclara bagl solunum sikintisi

anestezik

Solunum hizinin 20-60 dk
SPO2 %85-95 arasinda olmasi

*Periferal perfiizyonu degerlendirmek icin
nabiz, deri rengi, kapiller dolum sdresi,
SPO2 solunum sayisi  ve  Ozelligini
g6zlemlemek

*Hastay! sirt Gstl ya da yan pozisyonda
basi 30° yukseklikte tutmak

*Agiz ici aspirasyon ve bakimi yapmak

Kusmaya bagli Sivi - elektrolit kaybi

Sivi-elektrolit kaybinin en distk diizeye
indirilmesi

*Saat basi vital bulgu takibi yapmak
*Aldigi-gikardigr takibi yapmak

*Mayi ile sivi alimini desteklemek

*NG'den gelenlerin 8 saatlik araliklar
halinde parenteral yolla karsilamak

*Deri turgoru ve agdiz kurulugu yéniinden
takip etmek

ileal atreziye
perforasyon riski

bagh gelisen

ileusta

Perforasyonun 6nlenmesi

*Karin cevresini sislik, gerginlik, kizariklik
agisindan takip etmek

*Mide kompresyonu saglamak

*Gerekirse enteral beslenmeye ara vermek
*Sirt Gistl ve yan pozisyonlarda bebegin
yatmasini saglamak

Kusmaya,
iliskili ~ sindirim  sisteminin  fo
gelisim  yetersizligine  bagl
beslenme riski

operasyona ve prematlrite

nksiyonel
yetersiz

Postop 5. glinden itibaren glinde yaklasik
20 gr. alimmin saglanmasi

*Gunluk kilo takibi yapmak
*Aldigi-gikardigr takibi yapmak

* Enteral beslenmeye gecene kadar
parenteral beslenme saglamak *Enteral
beslenmede  anne suti almasini
desteklemek

*Tolere ettigi taktirde her 3 saatte bir
beslenme miktarini artirmak

*Bebedi sirt Uistli pozisyonda yatirmak
*Beslenme  Oncesi rezidii  miktarina
bakmak

*Anne siti/mamanin
enjektori  mide seviyesinin  Uzerinde
tutmak, tlpin klembini acmak ve

iyi akmasi igin
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yercekimi etkisiyle gitmesini saglamak
*Verilen besinin oda isisinda olmasini
saglamak

*Beslenme sonrasinda 1-2 ml distile su
vererek sondayi temizlemek

*Beslenme sonrasi besinin disart akmamasi
icin tiipu klemplemek

Ameliyat iliskili agn Agn belirtileri gérilmeyecek *Bebede uygun agn yontemi stratejileri
Gostergeler:  Huzursuz adlama, alnini | gelistirmek (emme istegini gidermek,
burusturma, ekstremitelerini kasma, agn | kucaga almak, yiiz Gstl yatirmak vb.)
Olcek puaninin >3 olmasi *Bebedi  huzursuz eden  girisimleri
mimkin oldugunca ayni anda birlikte
uygulamak

*Yiksek ses, 151k ve sarsici hareketlerden
uzak tutmak

*Agnh islemler Oncesi ve sonrasinda
dinlenme dénemleri planlamak
*Gerektiginde farmakolojik veya
nonfarmakolojik  girisimler uygulayarak
bebegdi sakinlestirmek (Emme istegini
gidermek, masaj yapmak, kucaga almak,
anne kokusunun oldugu bir esyay! yanina
birakmak, hekim istemine gore analjezik
ilag uygulamak)

*Agn belirtilerini izlemek (agri olcegini 4
saat araliklarla uygulamak)

immiin  sistem  yetersizligine  bagl | Enfeksiyonun gelismemesi *Bitin  girisimsel  islemlerde  aseptik
enfeksiyon riski teknikleri kullanmak

*islem 6ncesi ve sonrasi el yikama-eldiven
kullanmaya dikkat etmek

*Ates takibi yapmak

*Ameliyat bélgesini temiz ve kuru tutmak

Yag dokusunun az olmasi ve isi kontrol | Vicut sicakhginin 36,5° ile 37,5° arasinda | *Viicut sicakligini saat basi kontrol etmek
mekanizmasinin  immatirligi  nedeniyle | olmasi *Bltlin invaziv islem ve bakimlan kivoz
hipotermi riski icerisinde yapmak

*Kivoz  sicakigini bebegin  kilo  ve
haftasina gore ayarlamak (bebegin gebelik
haftasinda bagh kivoz sicakhgin 30.4° ile
32.1° arasinda ayarlamak)

TARTISMA

Yenidoganlarda acil cerrahi miidahale gerektiren konjenital anomalilerin basinda GIS obstriiksiyonlari
gelmektedir. Bu bebeklerde, yasamin ilk birka¢ saatinde beslenme intoleransi ve buna bagh solunum
sikintis1 goriilebilmektedir. Postoperatif donemde ise, hastalarin bircogunda entiibasyona ya da batin
distansiyonuna baghh solunum sikintis1 gelismektedirl-5. Bizim de ilk bakim planimiz hastalarin
solunumunu destekleyecek hemsirelik bakimini uygulama ve siirdiirmeye yéneliktir. GIS obstriiksiyonlu
hastalarda beslenme intoleransina baglh sivi-elektrolit kaybi gortilmektedir 210. Burada sunulan her iig
olguda da benzer sorunlar gelisti; beslenmeye yonelik bakim plani yapildi ve hastalarin kilo alimin
saglayacak girisimler uygulandi. Yine ii¢ olgumuzun ortak noktasi prematiirite oldugu icin yag dokusunun
az olmasi ve 1s1 kontrol mekanizmasinin immatiirliigli nedeniyle hipotermi riski, immiin sistemin
yetersizligine bagh da enfeksiyon riski mevcuttu. Hastalarimizi hipotermi ve enfeksiyondan korumak igin
hemsirelik bakimi planlandi ve uygun girisimlerle bu risklerin 6niine gegilmeye ¢alisildi.

Gastrointestinal sistem obstriiksiyonlu hastalarin bir¢ogunda postoperatif akut agriya bagh huzursuzluk
goriilmektedirl0. Bebeklerin bu siireci daha kolay atlatmalari icin agriy1 6nleyici girisimler uygulanmaktir.
Bu nedenle agriya bagli huzursuzluk yasayan bebeklere uygun agr1 yontemi stratejileri gelistirildi ve
miimkiin oldugunca agrili islemlerden kaginmaya ¢alisildi. Oral besin alimi olmayan hastalarin enteral
beslenmesini siirdiirebilmek icin alternatif yéntemler uygulanmaktadir. Bakim verilen ilk olguya (0OA)
gastrostomi ve 3. olguya ise (intestinal atrezi) PEG acildi. Hastalarin etkili bir sekilde beslenmesi i¢in
‘Gavaj ile Beslenme Bakim1’ planlanip uygulandi. ikinci olguda prematiirelige bagh intrakraniyel kanama
riski mevcuttu. Intrakraniyel kanamay1 engelleyici prosediirler uygulandi. Ayni olguda fototerapi ihtiyaci
oldugu i¢in ‘Fototerapi Bakimi’ planlanip uygulandi.

Jejunoileal obstriiksiyonlarin bir¢ogunda mevcut ileusa baglhh perforasyon riski yiiksektir’-10. Bakim
verilen hastalarda buna yo6nelik 6nleyici hemsirelik bakimi planlanip uygulandi. Tiim olgular stabil ve
enteral beslenirken taburcu edildi. Boylece, erken ve hizli tam ile birlikte uygun tedavi ve bakim
uygulandiginda GIS obstriiksiyonlu hastalarda prognozun &énemli derecede iyilestigi gozlemlendi.
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Hemsirelik bakimi kapsaminda taburculuk sonrasi i¢in de ailelere egitim verildi. Her ii¢ hastanin izlemi
genel pediatri, gelisimsel pediatri ve ¢ocuk cerrahisi polikliniklerinde devam etmektedir.

Sonug olarak, yenidogan déneminde GIS obstriiksiyonlarinda pre ve postoperatif bakim 6énemlidir.
Hemsireler yenidoganlarda GIS anomalili hastalarin klinik belirti ve bulgularin1 ayirt edebilmelidir.
Klinigimizde yogun bakim kosullarinin iyilestirilmesi ve hemsirelik bakim planlarinin uygulanmasi
sayesinde hastalarin prognozunda énemli derecede iyilesme saglandig1 gérilmistiir.
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