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Bu boliim sonunda okuyucu;

1. Oral mukozit semptom ve bulgularini, yogun bakimda gorilme sikhgini
bilir,

2. Oral tanilama aracini kullanarak mukozit riskini belirler,

3. Oral mukozit belirti ve bulgularini tanir, bakim 6ncesi oral mukozayi
degerlendirir,

4. Hastanin klinik durumuna uygun olarak bakim verilis sikhgini belirler,

5. Uygun mukozit bakimini standarda uygun yapar,

6. Yogun bakimda mukozit yonetimi ile ilgili kanit temelli uygulamalari sayar.

GIRiS
Yogun bakim hastalarinda agiz sagligi sorunlari diger hasta gruplarina gére daha
fazla gorilmektedir. Bu nedenle yogun bakim lnitelerinde agiz bakiminin sag-
lanmasi hemsireligin en 6nemli gorevlerinden biridir. Yogun bakim hastasinda
sedatif ve kas gevsetici ila¢ kullanimi, yetersiz beslenme, yiksek konsantrasyon-
da oksijen terapisi, endotrakeal entlibasyona bagh travma, oksirik refleksinin
olmamasi, baskilanan immiin sistem ve azalmis tikirik Gretimi agiz bakimi so-
runlarini artbirmaktadir.

Oral hijyen eksikligi yogun bakim hastalarinda agri, agiz ve solunum yolu en-
feksiyonlari ile sonuglanir. Yogun bakim hastasinin iletisimini ve besin alinimini
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ve bakimda limonlu, asitli sollisyonlar kullaniimamalidir. Yogun bakim hemsiresi
hastanin agiz hijyenini degerlendirdikten sonra bakteri ve mantar grubuna etki
eden sollisyonlardan uygun olani secgerek, agiz bakimini yapar. Bilinci acik hasta-
da sollisyonun agizda bir dakika tutulmali, gargara yapilmalidir. Dudaklari nemli
tutmak icin vazelin strtlir. Hastanin biling durumuna gore bilingli hasta ya da
bilingsiz hastada uygulama basamaklarina uyularak agiz bakimi verilir.
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