4. Sıcak- Soğuk Uygulamalar
Bölümün İçindekiler:
· 4.1. Termofor Uygulaması
· 4.2. Buz Kesesi/ Torbası Uygulaması
· 4.3. Oturma Banyosuna Yardım Etme
· 4.4. Sıcak/Soğuk Kompres Uygulaması
· 4.5. Sıcak/Soğuk Paket Uygulaması

4.1. Termofor Uygulaması

	Hazırlık
Aşaması
	Malzemelerin Hazırlanması
· Malzeme tepsisi
· Termofor
· Termofor kılıfı
· Uygun sıcaklıkta su
· Su termometresi
· Kağıt havlu
· El antiseptiği
· Kirli kabı
· Tek kullanımlık eldiven (gerekli ise)
· Hemşire gözlem formu

	

	Uygulama Basamakları


	Hekim istemi gözden geçirilir, termofor uygulaması yapılacak vücut alanı, ısı uygulama şekli, süresi ve sıklığı belirlenir.

	

	Eller yıkanır.

	

	Gerekli malzemeler hazırlanır.

	

	Su termometresi ile suyun sıcaklığı kontrol edilir (2 yaş altı çocuklarda 40,5- 46 derece, 2 yaş üstü çocuk ve yetişkinlerde 46- 52 derece).

	

	Termoforun 2/3’ü ya da yarısı su ile doldurulur.

	

	Termoforun ağzı yukarı bakacak şekilde yatay konuma getirilir, havası çıkarılır ve ağzı kapanır.

	

	Termofor baş aşağı çevrilir ve kağıt havlu ile kurulanır.

	

	Termofor temiz havlu ile tek kat sarılır.

	

	Malzemeler kolay erişilebilir yere bırakılır. 

	

	Hastanın kimliği doğrulanır.

	

	Hastanın mahremiyeti sağlanır ve hastaya işlem açıklanır.

	

	Yatak rahat çalışılabilecek seviyeye getirilir ve tekerleklerinin frenlerinin kapalı olduğu kontrol edilir.

	

	Çalışılacak taraftaki yatak kenarları indirilir.

	

	Eller yıkanır.

	

	Termoforun uygulanacağı bölge kontrol edilir ve termofor uygulama bölgesine nazikçe yerleştirilir.

	

	Uygulama bölgesi her 5 dk bir kontrol edilir ve uygulama 20 – 30 dk sürdürülür.

	

	Uygulama sonlandırıldığında; bölge yanma, kızarıklık ve doku hasarı açısından kontrol edilir.

	

	Hastaya rahat edeceği bir pozisyon verilir.

	

	Yatak kenarları kaldırılır.

	

	Malzemeler toplanır.

	

	El hijyeni sağlanır.

	

	Sonuç, hemşire gözlem formuna kayıt edilir, anormal değerler hekime bildirilir.

	

	Değerlendirme

	



































4.2. Buz Kesesi/ Torbası Uygulaması

	Hazırlık
Aşaması
	Malzemelerin Hazırlanması
· Malzeme tepsisi
· Buz kesesi
· Buz kesesi/ kılıfı
· Buz parçaları
· Kağıt havlu
· El antiseptiği
· Kirli kabı
· Tek kullanımlık eldiven (gerekli ise)
· Hemşire gözlem formu

	

	Uygulama Basamakları


	Hekim istemi gözden geçirilir, bu kesesi uygulaması yapılacak vücut alanı, soğuk uygulamanın şekli, süresi ve sıklığı belirlenir.

	

	Eller yıkanır.

	

	Gerekli malzemeler hazırlanır.

	

	Buz kesesi/ torbasının ¾’ü buz ile doldurulur.

	

	Buz kesesinin ağzı yukarı bakacak şekilde yatay konuma getirilir, havası çıkarılır ve ağzı kapanır.

	

	Buz kesesi aşağı çevrilir ve havlu ile kurulanır.

	

	Buz kesesi temiz havlu ile tek kat sarılır.

	

	Malzemeler kolay erişilebilir yere bırakılır. 

	

	Hastanın kimliği doğrulanır.

	

	Hastanın mahremiyeti sağlanır ve hastaya işlem açıklanır.

	

	Yatak rahat çalışılabilecek seviyeye getirilir ve tekerleklerinin frenlerinin kapalı olduğu kontrol edilir.

	

	Çalışılacak taraftaki yatak kenarları indirilir.

	

	Eller yıkanır.

	

	Termoforun uygulanacağı bölge kontrol edilir ve buz kesesi uygulama bölgesine nazikçe yerleştirilir.

	

	Uygulama bölgesi her 5 dk bir kontrol edilir ve uygulama 20 – 30 dk sürdürülür.

	

	Uygulama sonlandırıldığında; bölge yanma, kızarıklık ve doku hasarı açısından kontrol edilir.

	

	Hastaya rahat edeceği bir pozisyon verilir.

	

	Yatak kenarları kaldırılır.

	

	Malzemeler toplanır.

	

	El hijyeni sağlanır.

	

	Sonuç, hemşire gözlem formuna kayıt edilir, anormal durumlar hekime bildirilir.

	

	Değerlendirme

	














































4.3. Oturma Banyosuna Yardım Etme

	Hazırlık
Aşaması
	Malzemelerin Hazırlanması
· Malzeme tepsisi
· Uygun sıcaklıkta su
· Oturma küveti
· Su termometresi
· Banyo havlusu (2 adet)
· El antiseptiği
· Kirli kabı
· Tek kullanımlık eldiven (gerekli ise)
· Hemşire gözlem formu

	

	Uygulama Basamakları


	Hekim istemi gözden geçirilir.

	

	Oturma banyosu uygulaması yapılmasını etkileyen faktörler (vücut sıcaklığı, uygulama yapılacak bölgenin durumu, kişinin yaşı, rektal ya da perianal ameliyat durumu, bilinç ve fiziksel hareket durumu) değerlendirilir.

	

	Eller yıkanır.

	

	Gerekli malzemeler hazırlanır.

	

	Malzemeler kolay erişilebilir yere bırakılır. 

	

	Hastanın kimliği doğrulanır.

	

	Hastanın mahremiyeti sağlanır ve hastaya işlem açıklanır.

	

	Yatak rahat çalışılabilecek seviyeye getirilir ve tekerleklerinin frenlerinin kapalı olduğu kontrol edilir.

	

	Çalışılacak taraftaki yatak kenarları indirilir.

	

	Eller yıkanır ve tek kullanımlık eldiven giyilir.

	

	Suyun sıcaklığı su termometresi ile kontrol edilir. Suyun sıcaklığı 40,5- 43 derece, açık yara varsa 37 derece olmalıdır.

	

	Oturma banyosu küveti yarısına kadar su ile doldurulur.

	

	Hastanın alt kıyafetleri çıkarılır.

	

	Uygulama yapılacak bölge kontrol edilir ve hastanın küvete oturmasına yardım edilir.

	

	Banyo havlusu, hastanın bacaklarını ve küveti kaplayacak şekilde örtülür.

	

	Suyun sıcaklığı ve uygulama bölgesi her 5 dk da bir kontrol edilir ve uygulama 15-20 dk sürdürülür.

	

	Uygulama sonlandırıldığında; bölge ağrı, kızarıklık ve karıncalanma hissi açısından kontrol edilir.

	

	Hastanın uygulama bölgesi kurulanır.

	

	Alt kıyafetleri giydirilir.

	

	Hastaya rahat edeceği bir pozisyon verilir.

	

	Yatak kenarları kaldırılır.

	

	Malzemeler toplanır.

	

	El hijyeni sağlanır.

	

	Sonuç, hemşire gözlem formuna kayıt edilir, anormal değerler hekime bildirilir.

	

	Değerlendirme

	

































4.4. Sıcak/Soğuk Kompres Uygulaması

	Hazırlık
Aşaması
	Malzemelerin Hazırlanması
· Malzeme tepsisi
· Uygun sıcaklıkta sıcak/ soğuk su
· Kompres/ gazlı bez
· Kapaklı küvet
· Su geçirmez örtü
· Su termometresi
· Banyo havlusu (2 adet)
· El antiseptiği
· Kirli kabı
· Tek kullanımlık eldiven
· Hemşire gözlem formu


	

	Uygulama Basamakları


	Hekim istemi gözden geçirilir, buz kesesi uygulaması yapılacak vücut alanı, soğuk uygulamanın şekli, süresi ve sıklığı belirlenir.

	

	Sıcak/ soğuk kompres uygulaması yapılmasını etkileyen faktörler 8vücut sıcaklığı, uygulama yapılacak bölgenin durumu, kişinin yaşı, hastalığı ve bilinç durumu) değerlendirilir.

	

	Eller yıkanır.

	

	Gerekli malzemeler hazırlanır.

	

	Malzemeler kolay erişilebilir yere bırakılır. 

	

	Hastanın kimliği doğrulanır.

	

	Hastanın mahremiyeti sağlanır ve hastaya işlem açıklanır.

	

	Yatak rahat çalışılabilecek seviyeye getirilir ve tekerleklerinin frenlerinin kapalı olduğu kontrol edilir.

	

	Çalışılacak taraftaki yatak kenarları indirilir.

	

	Eller yıkanır ve tek kullanımlık eldiven giyilir.

	

	Sıcak/ soğuk kompres uygulamasında kabın içindeki suyun sıcaklığı su termometresi ile kontrol edilir. Sıcak uygulama için suyun sıcaklığı: 40,5- 43 derece, soğuk uygulama için suyun sıcaklığı 15 derece olmalıdır.

	

	Uygulama alanı seçilir, uygun pozisyon verilir ve uygulama bölgesinin altına su geçirmez örtü serilir.

	

	Sıcak uygulama yapılacaksa kompresler sıcak suda, soğuk uygulama yapılacaksa kompresler soğuk suda ıslatılır (açık yara varsa uygulamalar cerrahi asepsi ilkelerine göre yapılır).

	

	Islatılmış kompreslerin fazla suyu sıkılır.

	

	Kompresler uygulama bölgesine düzgün bir şekilde yerleştirilir.

	

	Uygulama bölgesi kuru havlu ile terk kat örtülür.

	

	Kompreslerin ısısı değiştikçe yenisi ile değiştirilir.

	

	Uygulama bölgesi her 5 dk bir kontrol edilir ve uygulama 20- 30 dk sürdürülür.

	

	Uygulama sonlandırıldığında; bölgede yanma, kızarıklık, uyuşma hissi ve doku hasarı açısından kontrol edilir. 

	

	Hastanın uygulama bölgesi nemli ise kurulanır.

	

	Hastanın kıyafetleri giydirilir.

	

	Hastaya rahat edeceği bir pozisyon verilir.

	

	Yatak kenarları kaldırılır.

	

	Malzemeler toplanır.

	

	El hijyeni sağlanır.

	

	Sonuç, hemşire gözlem formuna kayıt edilir, anormal değerler hekime bildirilir.

	

	Değerlendirme

	





























4.5. Sıcak/Soğuk Paket Uygulaması

	Hazırlık
Aşaması
	Malzemelerin Hazırlanması
· Malzeme tepsisi
· Sıcak/ soğuk paket
· Sıcak/ soğuk paket kılıfı
· Kağıt havlu
· El antiseptiği
· Kirli kabı
· Tek kullanımlık eldiven (gerekli ise)
· Hemşire gözlem formu

	

	Uygulama Basamakları


	Hekim istemi gözden geçirilir, sıcak/ soğuk paket uygulaması yapılacak vücut alanı, sıcak/ soğuk uygulamanın şekli, süresi ve sıklığı belirlenir.

	

	Eller yıkanır.

	

	Gerekli malzemeler hazırlanır.

	

	Sıcak paket kullanım kılavuzuna göre sıcak suda ya da mikrodalga fırında ısıtılır, soğuk paket buzdolabının buzluğunda en az 1,5 saat bekletilir.

	

	Sıcak/ soğuk pakette sızıntı olup olmadığı kontrol edilir ve kağıt havlu ile kurulanır.

	

	Sıcak/ soğuk paketi temiz havlu ile tek kat sarılır.

	

	Malzemeler kolay erişilebilir yere bırakılır. 

	

	Hastanın kimliği doğrulanır.

	

	Hastanın mahremiyeti sağlanır ve hastaya işlem açıklanır.

	

	Yatak rahat çalışılabilecek seviyeye getirilir ve tekerleklerinin frenlerinin kapalı olduğu kontrol edilir.

	

	Çalışılacak taraftaki yatak kenarları indirilir.

	

	Eller yıkanır.

	

	Sıcak/ soğuk pakette uygulanacağı bölge kontrol edilir ve sıcak/ soğuk pakette uygulama bölgesine nazikçe yerleştirilir.

	

	Uygulama bölgesine yerleştirilen paket gerekli ise rulo gazlı bez ile sabitlenir.

	

	Uygulama bölgesi her 5 dk bir kontrol edilir ve uygulama 20 – 30 dk sürdürülür.

	

	Uygulama sonlandırıldığında; bölge yanma, kızarıklık, uyuşma hissi ve doku hasarı açısından kontrol edilir.

	

	Hastaya rahat edeceği bir pozisyon verilir.

	

	Yatak kenarları kaldırılır.

	

	Malzemeler toplanır.

	

	El hijyeni sağlanır.

	

	Sonuç, hemşire gözlem formuna kayıt edilir, anormal değerler hekime bildirilir.

	

	Değerlendirme
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