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“Revizyon Tarihi”

23.12.2022 Hastane logosu degistirildi.

REViZYON DURUMU

“Aciklama”

“Revizyon No”

Madde 4 mukozit siniflandirma skalasi tanilamadan c¢ikartildi.
Madde 5.1.4 Temel ilke uygulamalarindan ¢ikartildi.
Madde 5.2.1 Agiz Bakiminin Uygulanmasi Gereken Durumlara
inhaler tedavi eklemesi yapilmistir.

02.01.2023 Temos standartlari dogrultusunda, tim maddeler 2
gbzden gegcirildi.
Dokiman numaralari degistirildi.
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bashemsirelik

Kalite Koordinatori

Hastaneler Yonetim Kurulu

Baskani
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1. AMAG

Bu protokoliin amaci agiz bakimi uygulamasinda standart bir ydntem belirlemektir.
2. KAPSAM
Bu protokol agiz bakimina yonelik faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

Dudak: Agzin, disleri orten ve digariya dogru kivrilan ust ve alt kenarlarindan her biri.

Dil: Agzin i¢cinde bulunan bir organdir. Aci, tatli, tuzlu ve eksi lezzetleri ayirir. Besinlerin agiz iginde
cevrilmesine yardimci olur

Dis: Sindirim sisteminin baslangici olan agizda bulunan, ana islevi besinlerin mekanik olarak
parcalanmasi, sindirimini saglamak olan organlardir.

Tlikiirik Bezleri: Agzi 1slak tutan, besinleri yumusatarak sindirimi baslatan ve disleri gurikten
koruyan tukarugu salgilarlar.

Ciiriik: Dis sert dokularinin madde kaybi ile birlikte ilerleyen hastaligina ¢urtk denir.

Mukozit: Agiz mukoz membran butinliginde bozulma (eritem, 6dem, kanama, Ulserasyon,
ps6édomembran olusumu ile karakterize durum)

Halitozis: Agiz kokusu

Stomatizis: AJiz mukozasi iltihabi

Ginjivitis: Dis eti iltihabi

Glossitis: Dil iltihabi

5. SORUMLULAR

Bu protokoliin uygulanmasindan hekimler ve hemsireler sorumludur.

6. FALIYET AKISI

6.1. TEMEL IiLKELER
6.1.1. Agiz bakimi sikliina ve yontemine; hastanin mevcut hastaliklari ve tedavileri degerlendirilerek

karar verilir (Nétropenik, entlibe vb.).
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6.1.2. Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.

6.1.3. Agiz icindeki tim yapilarin (digler, disetleri, dudaklar, yanak mukozasi, dil ve damak rengi,
nemliligi, yapisi ve butunlugu ve herhangi bir lezyon, agri, kanama, yutkunma ve yemek yemede

zorlanma, mukozit, stomatizis, ginjivitis, glossitis, halitozis olup olmadig1 degerlendiriimelidir.
6.1.4. Hasta uygulanacak iglemler hakkinda bilgilendirilir.

6.1.5. Hasta birey ve yakininin hastanin bagimhlik derecesine gore isleme katilmasi saglanmalidir.
6.1.6. Hasta kendi agiz bakimini yapabilecek durumda ise, dislerini glinde en az 4 kez firgcalamasi
konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

6.1.7. Mukoz membranin irritasyonunu azaltmak igin ¢ok sicak, soguk ya da asitli sert kuru yiyecekler
yenmemesi, sert dis firgasi kullanilmamasi konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

6.1.8. Agzinda kanama egilimi olan ve trombositopenisi olan hastalarda dis fircasi ve ipi
kullaniimahdir.

6.1.9. Agizda mantar enfeksiyonu veya viral bir enfeksiyon varsa doktor istemine gore antifungal
veya antiviral solUsyolar kllanilarak agiz bakimi verilmelidir.

6.1.10. Gargara yapiliyorsa; (antimikrobiyal) gargara isleminin 30-60 saniye slirmesi ve sonrasinda

da 15 dakika su dahil hi¢bir sey tuketiimemesi gerekir.

6.2. TANILAMA

6.2.1. Agiz Bakiminin Uygulanmasi Gereken Durumlar

* Dehidratasyonu olan hastalar

* Agizdan beslenemeyen hastalar

» Kemoterapi, radyoterapi alan hastalar

» O tedavisi ve inhaler tedavi gibi tedavileri alip agiz kurulugu olan hastalar
» Endotrakeal tlip/trakeotomisi olan hastalar

* Mental retarde ya da diger norolojik problemi olan hastalar
» Bilinci kapali hastalar

» Sedasyon uygulanan hastalar

» Oral malignansisi olan hastalar

» Ventilatére bagl hastalar

* Yuksek atesi olanlar

* Protein, vitamin ve kalori eksikligi olanlar
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» Sigara ve alkol kullanimi olanlar

» Kotu agiz igi hijyeni olan hastalar

6.2.2. Agiz icinin Degerlendirilmesi

Dudaklar; Plrizsliz, pembe, nemili

Dil; Pembe nemli, papillalar mevcut, rahat hareket edebilir
Tlkiriak; Akiskan, seffaf

Mukoza; Pembe ve nemli

Dis etleri; Pembe ve saglam

Disler; Parlak ve temiz
6.2.3. UYGULAMA
6.2.3.1. Malzemeler

v

AN N N NN

Antiseptik solUsyon veya gargara (varsa agiz bakim seti)
Abeslang

Gazli bez

Bobrek kuvet

Bir bardak 1lik su

Kagit ya da bez havlu

Yagh bir pomad

6.2.3.2. islem Oncesi

Hasta ve yakinlari yapilacak igslem hakkinda bilgilendirilir.

Hastanin biling durumuna gére bakima katkisi degerlendirilir (ventilatére bagl hasta veya
bilinci acik hasta vb.).

Agiz bakim seti kullanilir ya da islemden énce abeslang ucuna gazl bez sarilarak flasterle
tespit edilir. TUmU hazir konuma getirilir.

Bagisiklik sistemi baskilanmig hastalar igin kullanilacak sollsyon, solusyonun koyulacagi
kap ve gazli bez steril olmalidir.

Yatagin bagi yukseltilerek hastaya yari oturur pozisyon verilir, basi yana cevrilir (bagin
yukseltilemedigi durumlarda sadece yana gevrilir).

“El Hijyeni Talimati”’na gore el hijyeni saglanir.
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6.2.3.3. islem

6.2.3.3.1. Bilinci Ac¢ik Hasta (N6tropenik vb.)

Hastanin ¢enesinin altina havlu ve bobrek kivet yerlestirilir.

Yumusak dis firgasi ile glinde en az 4 kez Enfeksiyon Kontrol Kurulu’ nun onerilieri
dogrultusunda (SF veya dis macunu ile) firgalanir.

Gargara (% 0,9 NaCl, sodyumbikarbonat) her 3-4 saatte bir yapilir.

Dudaklara yagl bir pomad surtlerek nemlendirilir.

6.2.3.3.2. Bilinci Kapali Hasta (Entiibe vb.)

Eldiven giyilir.

Hastanin ¢enesinin altina havlu ve bobrek kivet yerlestirilir.

Hastanin agzi kapali ise mandibulaya bastirilarak hastanin agzi agilir ve tekrar kapanmasini
onlemek icin abeslangin ucu azi diglerin Gzerine gelecek sekilde yerlestirilir.

Hastanin alt ve Ust disleri gaz spangla tutularak agilir.

Gazli bez sarilmig abeslang, sollsyon ile islatilir ve agzin igi temizlenir.

Dislerin i¢, dig, birbirine bakan yuzleri, dil, yanak ici ve diger yumusak dokular sirasiyla
temizlenir.

Agiz bakim seti ile agiz bakimi saglanacak ise agiz bakim gubugu; soltusyonu ile islatilarak
ayni iglem uygulanir.

Dudaklara yagli bir pomad surtlerek nemlendirilir.

6.2.3.4. islem Sonrasi

Malzemeler “Atik Yonetimi Prosediirii” ne gore ortamdan uzaklastirilir.
“El Hijyeni Talimati”’na gore el hijyeni saglanir.
Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

Yapilan islem “Hemsire izlem Formu” na kaydedilir.

7. iLGILI DOKUMANLAR

7.1. Atik YOnetimi Prosediri

7.2. Hemsire izlem Formu
7.3.EIl Hijyeni Talimati
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