6. Hijyen Gereksinimi
Bölümün İçindekiler
· 6.1. Hastaya Vücut Banyosu Verme
· 6.2. Perine Bakımı (Kadın ve Erkek)
· 6.3. Saç Banyosu
· 6.4. Bilinçli Hastada Ağız Bakımı
· 6.5.Bilinçsiz Hastada Ağız Bakımı

6.1. Hastaya Vücut Banyosu Verme

	Hazırlık
Aşaması
	Malzemelerin Hazırlanması
· Sabun ve sabunluk
· Yuvarlak yıkama küveti (2 adet)
· Su (43- 46 C)
· Tırnak makası
· Tırnak fırçası
· Banyo termometresi
· Vücut nemlendiricisi
· Kirli kabı
· Deodorant/pudra
· Tek kullanımlık eldiven

· Temiz iç çamaşırı ve gecelik ya da pijama
· Temiz çarşaf takımı
· Yüz havlusu
· Silme bezi (2 adet)
· Banyo havlusu (2-4 adet)
· Hemşire gözlem formu

	

	Uygulama Basamakları


	Hastanın genel durumu ve yaşamsal bulguları değerlendirilir.

	

	Devam intravenöz sıvı tedavisinin banyo sırasında ara verilip- verilemeyeceği değerlendirilir.

	

	Eller yıkanır.

	

	Gerekli araç- gereçler malzemeler hazırlanır.

	

	Hastanın kol bandından ve hastadan sözel olarak kimlik kontrolü yapılır.

	

	Hastaya uygulanacak işlem açıklanır.

	

	Oda sıcaklığı 21- 24 C olacak şekilde ayarlanır. Kapı ve pencereler kapatılarak odadaki hava akımı engellenir. Hastanın üşümesi ve suyun soğuması önlenir.

	

	Çalışılacak taraftaki yatak kenarları indirilir, yatak frenleri kontrol edilir ve yatak çalışılabilecek seviyesine getirilir.

	

	El hijyeni sağlanır ve tek kullanımlık eldiven giyilir.

	

	Uygulama için hastaya doğru pozisyon verilir. Hasta semi fowler ya da supine pozisyonuna getirilir.

	

	Araç- gereçler kolay ulaşılabilecek yere konur.

	

	Hastanın üzeri sadece pike ya da çarşaf örtüsü olacak şekilde inceltilir.

	

	Hastanın tüm giysileri çıkartılır. 

	

	Küvetlerin 2/3’üne 43- 46 C su doldurulur. Küvetlerden birisi kurum politikasına uygun sabunlu su olarak hazırlanır. Suyun sıcaklığının uygunluğu hastayla birlikte kontrol edilir.

	

	Uygunsa başın altındaki yastık alınır ve yerine rulo havlu ile baş desteklenir. Yatak başı 30- 45 derece yükseltilir.

	

	Başın altına banyo havlusu serilir.

	

	Göğüs bölgesine havlu serilir.

	

	Gözler ılık su ile ıslatılmış temiz gazlı bez ile iç kantüsten dış kantüse doğru silinir. Kirli bez atık kutusuna atılır.

	

	Uygun ısıdaki sabunlama küvetinden silme bezi alınır ve sıkılır.

	

	Silme bezi aktif elde kese biçimine getirilir.

	

	Yüz merkezden çevreye doğru (alın, burun kanatları, yanaklar, çenre) sırayla sabunlu su ile silinir ve durulanarak yüz havlusu ile kurulanır. Kirli silme bezi atık kutusuna atılır.

	

	Kulak kepçesi ve memesinin her iki yüzü sabunlu su ile silinir ve durulanarak yüz havlusu ile kurulanır. Kirli silme bezi atık kutusuna atılır.

	

	Boynun ön yüzü sabunlu su ile silinir ve durulanarak, kurulanır. Kirli silme bezi atık kutusuna atılır.

	

	Uzak taraftaki kol, pikenin altından çıkarılır ve altına banyo havlusu serilir.

	

	Uzak taraftaki kolun üst yüzeyi el bileğinden omuza doğru, uzunlamasına hareketlerle hafif basınç oluşturarak sabunlu su ile silinir, durulanır, kirli bez atık kutusuna atılır.

	

	Uzak taraftaki kolun alt yüzeyi pasif el ile kaldırılarak el bileğinden koltuk altına doğru (koltuk altıda dahil), uzunlamasına hareketlerle hafif basınç oluşturarak sabunlu su ile silinir, durulanır, kirli bez atık kutusuna atılır.

	

	Uzak taraftaki kolu pasif el ile desteklenerek, kolun iç ve dış yüzeyi el bileğinden omuza ve en son koltuk altına doğru kurulanır, tek kullanımlık kurulama bezi atık kutusuna atılır.

	

	Bu aşamada her iki küvetteki su değiştirilir.

	

	Uzak taraftaki elin altına banyo havlusu konulur. El, ılık sabunlu su dolu küvetin içine yerleştirilerek 3- 5 dakika bekletilir, parmak araları ve tırnak dipleri fırçalanarak temizlenir ve içi ılık su dolu yeni bir küvet ile durulanır ve kurulanır.

	

	Bu aşamada her iki küvetteki su değiştirilir.

	

	Yakın taraftaki kol, pikenin altından çıkarılır ve altına banyo havlusu serilir.

	

	Yakın taraftaki kolun üst yüzeyi el bileğinden omuza doğru, uzunlamasına hareketlerle hafif basınç oluşturarak sabunlu su ile silinir, durulanır, kirli bez atık kutusuna atılır.

	

	Yakın taraftaki kolun alt yüzeyi pasif el ile kaldırılarak el bileğinden koltuk altına doğru (koltuk altıda dahil), uzunlamasına hareketlerle hafif basınç oluşturarak sabunlu su ile silinir, durulanır, kirli bez atık kutusuna atılır.

	

	Yakın taraftaki kolu pasif el ile desteklenerek, kolun iç ve dış yüzeyi el bileğinden omuza ve en son koltuk altına doğru kurulanır, tek kullanımlık kurulama bezi atık kutusuna atılır.

	

	Bu aşamada her iki küvetteki su değiştirilir.

	

	Yakın taraftaki elin altına banyo havlusu konulur. El, ılık sabunlu su dolu küvetin içine yerleştirilerek 3- 5 dakika bekletilir, parmak araları ve tırnak dipleri fırçalanarak temizlenir ve içi ılık su dolu yeni bir küvet ile durulanır ve kurulanır.

	

	Bu aşamada her iki küvetteki su değiştirilir.

	

	Banyo havlusu göğsün üzerine yerleştirilir ve pike göbek hizasının altına kadar açılırken, banyo havlusu da göğüs- karın bölgesini kapatacak şekilde uzunlamasına serilir.

	

	Havlunun göğüs bölgesindeki ucu, pasif el ile hafifçe kaldırılırken, aktif el ile havlunun altından göğüs bölgesi uzak taraftan yakına doğru tek bir hareketle hafif basınç oluşturarak sabunlu su ile silinir ve durulanarak banyo havlusu ile kurulanır. 

	

	Kadın hastalarda meme, meme başından başlanarak merkezden çevreye doğru (gerekirse meme yukarı doğru kaldırılarak) dairesel hareketlerle sabunlu su ile silinir ve durulanarak banyo havlusu ile kurulanır.

	

	Havlunun karın bölgesindeki ucu, pasif el ile hafifçe kaldırılırken, aktif el havlunun altından karın bölgesi (özellikle deri kıvrımları ve göbek çevresi) uzak taraftan yakına doğru tek bir hareketle hafif basınç oluşturularak sabunlu su ile silinir ve durulanarak banyo havlusu ile kurulanır.

	

	Göğüs ve karın bölgesinin üzerine serilen banyo havlusu kaldırılırken pike örtülür.

	

	Bu aşamada her iki küvetteki su değiştirilir.

	

	Uzak taraftaki bacak, pikenin altından çıkarılır ve altına banyo havlusu serilir.

	

	Bacağın üst ve alt yüzeyi, bacak fleksiyonda iken, ayak bileğinden dize, dizden de kasıklara (distalden proksimale) doğru uzunlamasına hareketlerle hafif basınç oluşturarak sabunlu su ile silinir ve durulanır. Bacağın her iki yüzeyi de banyo havlusu ile tampone ederek kurulanır.

	

	Banyo havlusu ortadan ikiye katlanarak, uzak taraftaki ayağın altına serilir.

	

	Sabunlu su dolu yıkama küveti, havlunun üzerine konulur, ayak küveti içine yerleştirilerek 3- 5 dakika bekletilir ve tırnak dipleri, parmak araları temizlenir ve ayak küvetten çıkartılır, kurulanır.

	

	Ayak, ayak parmak araları banyo havlusu ile kurulanır.

	

	Her iki küvetteki su değiştirilir.

	

	Yakın taraftaki bacak, pikenin altından çıkarılır ve altına banyo havlusu serilir.

	

	Yakın taraftaki bacağın üst ve alt yüzeyi, bacak fleksiyonda iken, ayak bileğinden dize, dizden de kasıklara (distalden proksimale) doğru uzunlamasına hareketlerle hafif basınç oluşturarak sabunlu su ile silinir ve durulanır. Bacağın her iki yüzeyi de banyo havlusu ile tampone ederek kurulanır.

	

	Banyo havlusu ortadan ikiye katlanarak, uzak taraftaki ayağın altına serilir.

	

	Sabunlu su dolu yıkama küveti, havlunun üzerine konulur, ayak küveti içine yerleştirilerek 3- 5 dakika bekletilir ve tırnak dipleri, parmak araları temizlenir ve ayak küvetten çıkartılır, kurulanır.

	

	Ayak, ayak parmak araları banyo havlusu ile kurulanır.

	

	Hastanın sırtını temizlemek için ya yatış pozisyonu verilir ve mahremiyete dikkat edilir.

	

	Banyo havlusu omuzların üzerine yerleştirilir ve pike kalça hizasına kadar açılırken, banyo havlusu da sırt- kalça bölgesini kapatacak şekilde uzunlamasına serilir.

	

	Havlunun omuz bölgesindeki ucu, pasif el ile hafifçe kaldırılırken, aktif el ile havlunun altından sırt bölgesi omuzdan bele doğru uzunlamasına hareketle hafif basınç oluşturarak sabunlu su ile silinir (Her silme işlemi sırasında silme bezinin ayrı köşesi/ yüzeyi kullanılır veya her bölgede bez değiştirilir) ve durulanarak, kurulanır.

	

	Hastanın sırt bölgesi pike ile örtülür ve kalça bölgesine banyo havlusu serilir. 

	

	Havlunun kalça bölgesindeki ucu, pasif el ile hafifçe kaldırılırken, aktif el ile havlunun altından kalça bölgesi, yanlardan vücudun orta hattına (vertikal çizgi) doğru uzunlamasına hareketle hafif basınç oluşturarak su ile silinir.

	

	Eldivenler değiştirilir.

	

	Her iki küvetteki su değiştirilir.

	

	Hasta supine pozisyona getirilir.

	

	Perine bakımı yapılır.

	

	Hastanın pijama takımları mahremiyetine dikkat ederek giydirilir.

	

	Hastaya rahat edeceği pozisyon verilir.

	

	Yatak kenarları kaldırılır.

	

	Malzemeler toplanır.

	

	Eldivenler çıkarılır ve el hijyeni sağlanır.

	

	Uygulamaya ilişkin bilgiler hemşire gözlem formuna kaydedilir.

	

	Değerlendirme

	


6.2. Perine Bakımı (Kadın ve Erkek)

	Hazırlık
Aşaması
	Malzemelerin Hazırlanması
· Sabun ve sabunluk
· Yuvarlak yıkama küveti (2 adet)
· Su (43- 46 C)
· Tırnak makası
· Tırnak fırçası
· Banyo termometresi
· Vücut nemlendiricisi
· Kirli kabı
· Deodorant/pudra
· Tek kullanımlık eldiven

· Temiz iç çamaşırı ve gecelik ya da pijama
· Temiz çarşaf takımı
· Yüz havlusu
· Silme bezi (2 adet)
· Banyo havlusu (2-4 adet)
· Hemşire gözlem formu

	

	Uygulama Basamakları


	Hastanın genel durumu ve yaşamsal bulguları değerlendirilir.

	

	Eller yıkanır.

	

	Gerekli araç- gereçler malzemeler hazırlanır.

	

	Hastanın kol bandından ve hastadan sözel olarak kimlik kontrolü yapılır.

	

	Hastaya uygulanacak işlem açıklanır.

	

	Oda sıcaklığı 21- 24 C olacak şekilde ayarlanır. Kapı ve pencereler kapatılarak odadaki hava akımı engellenir. Hastanın üşümesi ve suyun soğuması önlenir.

	

	Çalışılacak taraftaki yatak kenarları indirilir, yatak frenleri kontrol edilir ve yatak çalışılabilecek seviyesine getirilir.

	

	El hijyeni sağlanır ve tek kullanımlık eldiven giyilir.

	

	Uygulama için hastaya doğru pozisyon verilir. Hasta supine pozisyonuna getirilir.

	

	Hastanın üzeri sadece pike ya da çarşaf örtüsü olacak şekilde inceltilir.

	

	Hastanın alt tüm giysileri çıkartılır. 

	

	İki ayrı küvetin 2/3’üne 43- 46 C su doldurulur. Küvetlerden birisi kurum politikasına uygun sabunlu su olarak hazırlanır ve içlerine gazlı bez/ pamuk tampon atılır. 

	

	Perianal bölge; enfeksiyon, deri ve mukoza bütünlüğü, fıtık, siğil açısından değerlendirilir.

	

	Hastanın üzerindeki pike alınmadan altına su geçirmez örtü serilir.

	

	Kadın hastalara dorsal rekümbent pozisyonu, erkek hastaya supine pozisyonu verilir.

	

	Kadın hastada: Çarşaf ve pikenin köşeleri femura sarılacak şekilde örtülür.
Erkek hastada: Çarşaf/ pike, penis ve skrotumu açıkta bırakacak şekilde bacakların üzerine örtülür.

	

	Araç- gereçler kolay ulaşılabilecek yere konur.

	

	Perine bölgesi sabunlu su ile temizlenir, durulanır ve kurulanır.
Kadın ve erkek hastada:
· Sırasıyla uzak taraftaki uyluk ve yakın taraftaki uyluğun üst- iç yüzü (kasıklardan kalçalara doğru ve uzunlamasına hareketle) ve (mons pubis bir yandan diğer yana doğru uzunlamasına hareketle) farklı gazlı bezlerle sabunlu su ile silinir ve gazlı bezler kirli kabına atılır.
· Sırasıyla uzak taraftaki uyluk ve yakın taraftaki uyluğun üst- iç yüzü (kasıklardan kalçalara doğru ve uzunlamasına hareketle) ve mons pubis (bir yandan diğer yana doğru uzunlamasına hareketle) farklı gazlı bezlerle durulanır ve gazlı bezler kirli kabına atılır.

	

	Kadın hastada:
· Önce uzak taraftaki, sonra yakın taraftaki labia majörler (pasif el ile hafifçe uyluklara doğru açılarak pubisten anüse doğru uzunlamasına hareketle) farklı gazlı bezlerle duru su ile silinir ve gazlı bezler kirli kabına atılır.
· Önce uzak taraftaki, sonra yakın taraftaki labia minorler (pasif el ile hafifçe uyluklara doğru açılarak pubisten anüse doğru uzunlamasına hareketle) farklı gazlı bezlerle duru su ile silinir ve gazlı bezler kirli kabına atılır.
· Üretral meatus ve vaginal orifis (pasif el ile labialar hafifçe uyluklara doğru açılarak pubisten anüse doğru uzunlamasına hareketle) sırasıyla sabunlu su ile silinir ve durulanır.
· Sırasıyla uyluklar, mons pubis, labia majörler, labia minörler, üretral meatus farklı gazlı bezler ile kurulanır.

Erkek hastada:
· Pasif el ile penis, vücuda dik olarak şekilde tutulur. Hasta sünnetsiz ise, sünnet derisi geriye doğru çekilerek glans penis açığa çıkarılır.
· Glans Penis (penis orta kısmından tutularak, üretral meatustan çevreye doğru dairesel hareketle) sırayla sabunlu su ile silinir ve durulanarak gazlı bezler kirli kabına atılır.
· Penis (glans penisten köküne doğru dairesel hareketle) sabunlu su ile silinir ve durulanarak gazlı bezler kirli kabına atılır.
· Sırasıyla uyluklar, mons pubis, skrotum farklı gazlı bezler ile kurulanır.


	

	Eldivenler değiştirilir. El hijyeni sağlanır ve yeni eldiven giyilir.

	

	Hastaya lateral pozisyon verilir.

	

	Anal bölgede fekal atıklar varsa tek kullanımlık bez/ peçete ile alınarak atılır.

	

	Anal bölge perine bölgesinden anüse doğru uzunlamasına hareketle, farklı bezler ile sabunlu su ile silinir ve durulanarak kurulanır.

	

	Hastanın altından su geçirmez örtü alınır.

	

	Anal bölge temizliği yapılan eldivenler çıkarılır.

	

	El hijyeni sağlanır ve gerekirse tekrar eldiven giyilir.

	

	Hastaya supine pozisyonu verilir.

	

	Hastanın alt kıyafetleri giydirilir.

	

	Hastaya rahat edeceği pozisyon verilir.

	

	Yatak kenarları kaldırılır.

	

	Malzemeler toplanır.

	

	Eldivenler çıkarılır ve el hijyeni sağlanır.

	

	Uygulamaya ilişkin bilgiler hemşire gözlem formuna kaydedilir.

	

	Değerlendirme

	
































6.3. Saç Banyosu

	Hazırlık
Aşaması
	Malzemelerin Hazırlanması
· Banyo havlusu (2-3 adet)
· Yüz havlusu ya da el bezi
· Su (43- 46 C)
· Büyük boy kova (2 adet)
· Maşrapa ya da tas
· 1x1 m ebadında muşamba ve gazete kağıdı ya da taşınabilir yıkama teknesi
· Şampuan ve saç kremi
· Su geçirmez örtü
· Basamaklı tabure ya da alçak sandalye
· Tarak ya da saç fırçası
· Saç kurutma makinesi
· Hemşire gözlem formu

	

	Uygulama Basamakları


	Hastanın genel durumu ve yaşamsal bulguları değerlendirilir.

	

	Eller yıkanır.

	

	Gerekli araç- gereçler malzemeler hazırlanır.

	

	Hastanın kol bandından ve hastadan sözel olarak kimlik kontrolü yapılır.

	

	Hastaya uygulanacak işlem açıklanır.

	

	Oda sıcaklığı 21- 24 C olacak şekilde ayarlanır. Kapı ve pencereler kapatılarak odadaki hava akımı engellenir. Hastanın üşümesi ve suyun soğuması önlenir.

	

	Çalışılacak taraftaki yatak kenarları indirilir, yatak frenleri kontrol edilir ve yatak çalışılabilecek seviyesine getirilir.

	

	El hijyeni sağlanır ve tek kullanımlık eldiven giyilir.

	

	Uygulama için hastaya doğru pozisyon verilir. Hasta supine pozisyonuna getirilir.

	

	Araç- gereçler kolay ulaşılabilecek yere konur.

	

	Hastanın üzeri sadece pike ya da çarşaf örtüsü olacak şekilde inceltilir.

	

	Hastanın tüm giysileri çıkartılır. 

	

	Küvetlerin 2/3’üne 43- 46 C su doldurulur. Küvetlerden birisi kurum politikasına uygun sabunlu su olarak hazırlanır. Suyun sıcaklığının uygunluğu hastayla birlikte kontrol edilir.

	

	Başın altındaki yastık alınır ve gerekirse yerine rulo havlu ile baş desteklenir. 

	

	Başın altına su geçirmez örtü boyun ve omuzların altına gelecek şekilde yerleştirilir.

	

	Kare muşamba U şeklinde başın altına yerleştirilir.Ya da hazır hazır yıkama seti başın altına yerleştirilir.

	

	Başın altına yerleştirilen muşambanın uç kısmı yatak kenarına konulan atık su kovasının içine yerleştirilir.

	

	Hastanın gözleri steril spanç ile kapatılır.

	

	Su yavaş yavaş dökülerek tamamen ıslatılır.

	

	Avuca alınan şampuan ile saçlar, kafa derisi, saç kökleri parmak uçlarının ovalama hareketleri ile temizlenir.

	

	Tüm şampuan saçtan çıkana kadar ılık su ile durulanır.

	

	Gerekli ise saç kremi saçlara sürülerek, bol su ile durulanır.

	

	Saçlar eller arasında sıkıştırılarak, fazla suyu akıtılır.

	

	Muşamba hastanın başının altından alınır. 

	

	Başı havlu ile sarılır.

	

	Üzerine havlu serilmiş yastık hasta başının altına yerleştirilir.

	

	Gerekirse semi fowler posizyonuna getirilir.

	

	Hastanın saçları taranır ve saç kurutma makinesi ile kurutulur.

	

	Hastanın ıslak yatak takımları ve kıyafetleri değiştirilir.

	

	Hastaya rahat edeceği pozisyon verilir.

	

	Yatak kenarları kaldırılır.

	

	Malzemeler toplanır.

	

	Eldivenler çıkarılır ve el hijyeni sağlanır.

	

	Uygulamaya ilişkin bilgiler hemşire gözlem formuna kaydedilir.

	

	Değerlendirme

	












6.4. Bilinçli Hastada Ağız Bakımı

	Hazırlık
Aşaması
	Malzemelerin Hazırlanması
· Diş fırçası
· Diş macunu
· Diş ipi
· Kağıt peçete
· Yüz havlusu
· Su geçirmez örtü
· Böbrek küvet
· 1 bardak ılık su
· Suda eriyebilir dudak nemlendiricisi
· Tek kullanımlık eldiven (2 çift)
· Hemşire gözlem formu

	

	Uygulama Basamakları


	Bilinçli hastada ağız bakımı yapılmasını etkileyen faktörler değerlendirilir. Ağız hijyeni, bilinç durumu, yutma refleksi, ilaçlar, hareket kısıtlılığı, hastanın işleme katılma düzeyi vb.

	

	Eller yıkanır.

	

	Gerekli araç- gereçler malzemeler hazırlanır.

	

	Hastanın kol bandından ve hastadan sözel olarak kimlik kontrolü yapılır.

	

	Hastaya uygulanacak işlem açıklanır.

	

	Çalışılacak taraftaki yatak kenarları indirilir, yatak frenleri kontrol edilir ve yatak çalışılabilecek seviyesine getirilir.

	

	El hijyeni sağlanır ve tek kullanımlık eldiven giyilir.

	

	Uygulama için hastaya doğru pozisyon verilir. Hastaya fowler pozisyonuna getirilir.

	

	Araç- gereçler kolay ulaşılabilecek yere konur.

	

	Hastanın çene altından göğüs bölgesine doğru su geçirmez örtü ve havlu yerleştirilir.

	

	Diş fırçası su ile ıslatılır.

	

	Fırçanın kılları üzerine, küçük bir parça diş macunu konulur.

	

	Diş fırçası ile dilin üzeri ve dişlerin ön yüzeyleri, arka yüzeyleri ve keskin yüzeyleri tüm dişler temizleninceye kadar fırçalanır.

	

	· Dişin ön ve arka yüzeyleri: Diş fırçasının kılları dişler ile 45 derecelik açı yapacak biçimde yerleştirilir ve diş etinden dişin taç kısmına doğru ileri geri hareket ettirilerek ya da diş fırçası, fırçanın kılları, dişeti hattı ile 45 derecelik açı yapacak biçimde yerleştirilerek ve el bileğine kısa yarım daireler çizdirilerek, diş etinden dişin taç kısmına doğru dişler fırçalanır.
· Dişin keskin yüzeyleri: Diş fırçası dişin yüzeyleri üzerinde, dişe paralel olacak biçimde ileri geri hareket ettirilerek dişler temizlenir.
· Dil: Dilin üzeri diş fırçası ile yumuşak hareketlerle, arkadan öne doğru fırçalanır. Hasta öğürüyorsa işlem sonlandırılır.

	

	Hastanın ağzına su verilir ve ağzında çalkalayarak, böbrek küvete tükürmesi söylenir. Dudaklar ve ağızlar kurulanır.

	

	Diş ipi ile dişler temizlenir ve ağzı su ile çalkalanır, kurulanır.

	

	Suda eriyebilir dudak nemlendiricisi ile dudaklar nemlendirilir.

	

	Hastanın üzerindeki örtü ve havlu alınır.

	

	Çalışılan taraftaki yatak kenarı kaldırılır ve yatak yüksekliği en düşük seviyeye getirilir.

	

	Hastaya rahat edeceği pozisyon verilir.

	

	Malzemeler toplanır.

	

	Eldivenler çıkarılır ve el hijyeni sağlanır.

	

	Uygulamaya ilişkin bilgiler hemşire gözlem formuna kaydedilir.

	

	Değerlendirme


	































6.5.Bilinçsiz Hastada Ağız Bakımı

	Hazırlık
Aşaması
	Malzemelerin Hazırlanması
· Süngerli ağız temizleme çubuğu (en 32 adet)
· Dil basacağı ya da airway
· Ağız temizleme solüsyonu
· Serum fizyolojik ya da kaynatılmış soğutulmuş su (durulama için)
· Kağıt peçete
· Yüz havlusu
· Su geçirmez örtü
· Böbrek küvet
· Suda eriyebilir dudak nemlendiricisi
· Tek kullanımlık eldiven (2 çift)
· Hemşire gözlem formu

	

	Uygulama Basamakları


	Bilinçsiz hastada ağız bakımı yapılmasını etkileyen faktörler değerlendirilir. Ağız hijyeni, bilinç durumu, yutma refleksi, ilaçlar, hareket kısıtlılığı, hastanın işleme katılma düzeyi vb.

	

	Eller yıkanır.

	

	Gerekli araç- gereçler malzemeler hazırlanır.

	

	Hastanın kol bandından kimlik kontrolü yapılır.

	

	Hastaya uygulanacak işlem açıklanır.

	

	Çalışılacak taraftaki yatak kenarları indirilir, yatak frenleri kontrol edilir ve yatak çalışılabilecek seviyesine getirilir.

	

	El hijyeni sağlanır ve tek kullanımlık eldiven giyilir.

	

	Araç- gereçler kolay ulaşılabilecek yere konur.

	

	Hastaya yan yatış pozisyonu verilir ya da semi fowler pozisyonu verilir.

	

	Hastanın çene altından göğüs bölgesine doğru su geçirmez örtü ve havlu yerleştirilir.

	

	Böbrek küvet hastanın çenesinin altına yerleştirilir.

	

	Hastanın ağzı pasif el ile alt çene kemiği üzerine basınç uygulanarak açılır.

	

	Hastanın ağız boşluğuna airway ya da dil basacağı yerleştirilerek ağzının açık kalması sağlanır.

	

	Ağız içi, dişler, diş etleri, dil, mukoza, damak, dil altı değerlendirilir.

	

	Ağız içinde birikmiş sekresyon varsa aspirasyonla ya da spanç ile temizlenir.

	

	Solüsyon kabının içine yeterli miktarda ağız temizleme suyu konulur.

	

	Süngerli çubuk, ağız yıkama solüsyonuyla ıslatılır. Solusyonun fazlası kabun kenarına bastırılarak akıtılır.

	

	Her bölge için bir ağız temizleme çubuğu bir kez kullanılır ve her bölge iki kez iki ağız temizleme çubuğu ile temizlenir.
· Sağ üst çene: sağ en arka dişten, çene orta hattına kadar temizlenir. Süngerli çubuk kirli kabına atılır.
· Sol üst çene: sol en arka dişten, çene orta hattına kadar temizlenir. Süngerli çubuk kirli kabına atılır.
· Sağ alt çene: sağ e arka dişten, çene orta hattına kadar temizlenir. Süngerli çubuk kirli kabına atılır.
· Sol alt çene: sol en arka dişten, çene orta hattına kadar temizlenir. Süngerli çubuk kirli kabına atılır.
· Sağ yanak mukozası temizlenir. Süngerli çubuk kirli kabına atılır.
· Sol yanak mukozası temizlenir. Süngerli çubuk kirli kabına atılır.
· Damak temizlenir. Süngerli çubuk kirli kabına atılır.
· Dil temizlenir. Süngerli çubuk kirli kabına atılır.
Her bölge temizleme solüsyonu ile temizlenerek durulanır.
Dil üzerine yerleştirilen airway ya da dil basacağı alınır.

	

	Suda eriyebilir dudak nemlendiricisi ile dudaklar nemlendirilir.

	

	Hastanın üzerindeki örtü ve havlu alınır.

	

	Hastaya uygun pozisyon verilir.

	

	Çalışılan taraftaki yatak kenarı kaldırılır ve yatak yüksekliği en düşük seviyeye getirilir.

	

	Malzemeler toplanır.

	

	Eldivenler çıkarılır ve el hijyeni sağlanır.

	

	Uygulamaya ilişkin bilgiler hemşire gözlem formuna kaydedilir.

	

	Değerlendirme
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