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Hastanin Adi Soyadi

Hemsirelik Tanisi

ASPIRASYON RISKi

Dogum Tarihi Tanim Sekresyonlarin, kati ya da sivi besinlerin trakeabronsiyal
Tani pasaja kagma riskinin bulunmasidir.
) Tarih: Tarih:
Neden Tani Olgitleri Amag Girisimler Saat: Saat: Saat: Saat:
Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme
) ) 1. Hastanin yutma durumu ve yutma refleksi gézlenerek degerlendirilir.
o Anestezi | oHastanin oAspirasyonu
oSVO siyanoze onleme/ 2. Hastanin vital bulgulari (6zellikle solunum) takip edilir. o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
oKafa olmasi aspirasyonu - - . giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
travmalari oDispne Snlemeye 3. Etkili yutmanin saglanmasi igin;
oKoma oAspire edilen | yonelik gerekli | ¢ Yemek yerken ve yemekten sonra hasta dik oturtulur. o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
o Yutma sekresyonda onlemleri e Hastanin sakin bir ortamda, yavas yavas beslenmesi saglanir. kismen kismen kismen kismen
bozuklugu besin varligi alma, e Besin icerigi secimine yumusak ve sivi gidalarla baslanarak, giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
oTrakea- oOksuruk tolerasyon durumuna gore kati besinlere gegilir.
Ozefageal oSikintil yiz Hasta pipet kullanmasi icin tesvik edilir o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
fistiil ifadesi * PP Ggnfes : giderilemedi. | giderilemedi. | giderilemedi. | giderilemedi.
oNG 4. Aspirasyon riskini azaltmaya yonelik 6nlemler alinir;
E‘;Zlde%f o Kontrendike degil ise hastaya yan yatig pozisyonu verilir. Not: Not: Not: Not:

Yatak basi yukselilir.
Entube hastalar yeterli siklikta aspire edilir.

Gerektiginde nazo/orofarengeal aspirasyon yapllir.

[3)]

. NG tiipii takili hastalarda;

Besleme yapmadan 6nce tlpin yerinde olup olmadigi kontrol edilir.
Gastrik rezidu kontrol edilir.

Besleme 6ncesi hastanin basi 30-45° yiikseltilir.

Hastanin barsak sesleri kontrol edilir.

Hastanin tolerasyon kontroll yapilir.

Besleme sikligi midenin bosalmasina izin verecek sekilde
programlanir.

6.

Sik sik agiz bakimi verilir.

7.

Pediatrik hastalarda aspirasyonu 6nlemek i¢in ebeveynlere

egitim verilir;

o Bebek yan ya da sirt Usti yatirilir (ylzistl pozisyonda yatiriimamaya

6zen gosterilir.)

o Bebek/cocudun yutabilecegi nesneler etraftan uzaklastirilir.
e Bebek emzirilirken ya da biberonla beslenirken basi dik tutulur.
* Besleme sonrasi bebegin gazi ¢ikartilarak, kusmalara karsi dikkatli

olunur.

Hemsire/ imza

Hemsgire/ imza

Hemsire/ imza

Hemsgire/ imza




