
KOLOSTOMİ İRRİGASYON FORMU

Adı soyadı : Protokol no :
Yaşı : Tıbbi tanısı :  
Cinsiyeti : Sosyal güvence:
Kilosu : Ameliyat tarihi:
Boyu : Ameliyat türü : 
Eğitim durumu : Stoma bölgesi : 
Medeni hali : 

İLK İRRİGASYON UYGULAMASI
İrrigasyona başlama tarihi :
Barsağa verilen toplam sıvı miktarı (ml) :                               
Toplam instilasyon süresi (dk) :
Toplam boşalma süresi (dk) :  
Toplam irrigasyon süresi (dk) : 
Zorluk yaşanma durumu :  

 Evet (Belirtiniz…………………………………………………...………………………………….) 
 Hayır

Yaşamsal Bulgular:

Ölçüm zamanı Kan 
Basıncı

Nabız Solunum Karşılaşılan Problem

İrrigasyon öncesinde
Sıvı barsak içine verildiğinde
İrrigasyon sonrasında

EVDEKİ İRRİGASYON İŞLEMİNE İLİŞKİN BİLGİLER

İrrigasyon Yapma Durumu 0-1 Ay 2-6 Ay 7-12 Ay 13+ Ay
Uygulama sıklığı (gün)
Uygulama zamanı (sabah, öğlen, akşam)
Verilen sıvının miktarı (ml)
Sıvının bağırsak içine verilme süresi (dk)
Verilen sıvının boşalma süresi (dk)
İşlemin toplam uygulanma süresi (dk)
İşlem sonrası kullanılan ürün (Tıpa, kep, torba)
Gün içindeki sızıntı sıklığı  
Toplam sızıntı miktarı
İrrigasyona ara verme nedeni 
İrrigasyona ara verme süresi (gün)
Stoma tıpa/kep/torba değiştirme sıklığı (saat)

İrrigasyon uygulamasının düzenli hale gelme süresi: …………….ay 
Komplikasyon gelişme durumu: 

 Var (Belirtiniz……………………………………………..)  Yok
Komplikasyon gelişme zamanı: 
Kolostomi irrigasyonun yaşantısını nasıl etkilediği hakkındaki düşünceleri: 


