P.A.Ü.TIP FAKÜLTESİ

Eğitim Öğretim Yılı DÖNEM III 18 MODÜL

MESLEKSEL BECERİLER UYGULAMALARI KILAVUZU

Amaç : Lavman uygulayabilme becerisinin kazanılması.

	 Gerekli malzemeler : 1000 ml serum fizyolojik(37.5-40 C'de), 120 ml vazelin likid, solüsyonun ısısını ölçmek için banyo termometresi, steril rektal tüp 22-26 French, lavman cihazı, vazelin pomad, muşamba, banyo havlusu, tuvalet kağıdı, sürgü, eldiven.


	 Değerlendirme kriterleri :

1.Basamağın yanlış uygulanması veya atlanması.

2.Basamağın doğru ve sırasında uygulanması, fakat basamaktan basamağa rahat geçilememesi.

3.Basamağın doğru ve sırasında uygulanması ve basamaktan basamağa rahatça geçilmesi. 


İşlem basamakları
	Basamak

No :
	B A S A M A K L A R
	G Ö Z L E M L ER

	
	
	1
	2
	3

	1
	Hastayı nazik karşılama.
	
	
	

	2
	Hastayla tanışıp kendini tanıtma.
	
	
	

	3
	Hastayı işlem yapılacak odaya götürülmesi.
	
	
	

	4
	Hastaya yapılacak işlem hakkında  bilgi verilmesi. Varsa korkularının konuşarak  giderilmesi.Hastanın uygulamada yardımcı olmasının sağlanması.
	
	
	

	5
	Oda kapısı ya da yatak etrafındaki perde( paravan) kapatılarak hastanın mahremiyetinin korunması.
	
	
	

	6
	Hastaya sims pozisyonunun verilmesi (Sims pozisyonu: Hasta sol tarafına  yatar,alttaki ayağının düz bırakılması,üstteki ayağını kıvırarak yatırılan pozisyon.).
	
	
	

	7
	Hastanın kalçalarının altına muşambanın (bezin) yerleştirilmesi.
	
	
	

	8
	Hastanın anal bölgesi dışarıda kalacak şekilde banyo havlusu ile üzerinin örtülmesi.
	
	
	

	9
	Lavman torbasının kutusundan çıkarılıp, klempinin kapatılması.
	
	
	

	10
	Lavman torbasının içine 1000 ml ısıtılmış ( 37,5°C civarındaki ) suyun içine 120 ml sıvı vazelin ( sıvı sabun ya da zeytinyağlı solüsyon ) konulması.
	
	
	

	11
	Lavman torbasının içinde havanın kalmamasına dikkat edilmesi.
	
	
	

	12
	İşlem yapılana kadar klempi kapalı olarak bekletilmesi.
	
	
	

	13
	Sürgünün hasta yanına getirilerek kolaylıkla alabilmesinin sağlanması.
	
	
	

	14
	Eldiven giyilmesi.
	
	
	

	15
	Lavman torbasının  ucunun 3-4 cm kadar vazelin likid pomad (sıvı vazelin)  ya da jel ile kayganlaştırılması.
	
	
	

	16
	Hastanın kalçalarının yavaşça açılması. Lavman torbasının ucu  yerleştirilirken ,hastanın ağızdan derin nefes alıp vermesinin sağlanması.
	
	
	

	17
	Herhangi bir engelle karşılaşılırsa tüpün hemen geri çekilmesi. 
	
	
	

	18
	Engel yoksa lavman torbasının ucu 7.5-10  cm kadar rektuma yerleştirilmesi. (Çocukta 5-7.5 cm ;bebekte 2.5 cm kadar yerleştirilir).
	
	
	

	19
	Torbaların numaraları kişiye göre değişir. ( Çocuk ve Bebeğe göre )
	
	
	

	20
	Çocuk ve Bebekte de verilen sıvının miktarı da  farklıdır.
	
	
	

	21
	Klempin açılması.
	
	
	

	22
	Lavman torbasının  anüs seviyesinden yukarı doğru 30-35 cm kadar yavaşça kaldırılması.
	
	
	

	23
	Sıvının yukarıdan verilmesi (genelde 1 lt'lik bir sıvı 10 dakika içinde verilmelidir).
	
	
	

	24
	Sıvı bitiminde tüpün tekrar klemplenmesi.
	
	
	

	25
	Lavman torbasının ucunun  geri çekilmesi, anüs çevresinin tuvalet kağıdı ile silinmesi.
	
	
	

	26
	Hastanın 10-15 dk ya da tutabildiği kadar sıvıyı içerde tutmasının söylenmesi.
	
	
	

	27
	Eldivenin çıkarılması ve enfekte atık kutusuna atılması.
	
	
	

	28
	Hastanın boşaltım için tuvalete götürülmesi ya da sürgü verilmesi. ( Kendisi sürgü koyabilecekse koymasının söylenmesi.)
	
	
	

	29
	Çıkan feçes ve sıvının içeriğinin gözlenmesi ve  gözlenen verilerinin kaydedilmesi.
	
	
	


