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AMAC; Hastanemize koruyucu hekim hizmetleri dahil teshis ve tedavi edici hizmetlerden
faydalanmak iizere basvuruda bulunan tiim hastalara yonelik etkin hizmet vermek

KAPSAM; Hastalarin kuruma kabuliinden tedavisinin tamamlanmasina kadar gecen siireci ve
tedavinin tamamlanmas1 sonrasi izlenmesini de igeren siire icerisinde hastaya sunulan saglik
hizmetinin tamamudir. Tiim poliklinikleri kapsar.

SORUMLULAR; Anabilim dallarina baglh tiim saglik personeli

FAALIYET AKISI;

1. ilk muayene ile birlikte baslayan siirece ilgili poliklinikteki ndbetci doktor, hemsire ve
sekreteri dahil olmaktadir. Temizlik personeli hasta ve ¢alisanlarin hastane enfeksiyonundan
korunmalar1 agisindan ayri 6neme sahiptir. Tiim ¢aliganlar caligmalarini Enfeksiyon Komitesi
karar ve dokiimanlarina uygun yapmalidir.

Gorevli doktor tarafindan hastanin bagvuru nedeni incelenir. Sistemik hastalik olup olmadigi
arastirilir.

Oral bolgede degerlendirme Kriterleri;

Kemoterapi

Radyoterapi

Steroid

Immiin sistem yetersizligi

Cocuk veya yaglilar

Yetersiz agiz bakimu, alkol, sigara kullanim

Dental hastaligin varligi

Dis protezi varligl/ durumu

Kotii beslenme, rafine edilmis sekerler, asitli ve baharatl yiyecekler

Dehidratasyon

CO2 tedavisi,

Gibi tanilarin varhigi kisilerin agiz mukozasinda birtakim diizensizlikler meydana getirecektir.
GIRISIMLER:

1.Hastada risk faktorleri belirlendi (kemoterapi, yetersiz beslenme, kotii agiz hijyeni,

agizdan solunum, nazogastrik tiip, herpes vb).

2.Hastanin agiz bakim aligkanlhigi degerlendirildi.

* dis firgalama aligkanlig1 ve kullandig1 dis macununun 6zelligi

» fircalama ve temizleme teknigi

* protez kullanma durumu( agizdaki mevcut protez tipi, dokular ile uyumu, kars1 dislerle iligkisi-
okliizyonu, oral hijyen agisindan durumu) , dis hekimi muayenesi(6zellikle tedavi oncesi)

3. Agiz i¢i nemlilik, tiikiiriik salgis1 ve renk yoniinden degerlendirildi.

4. Agiz mukozasinda iilserasyon, psddomembran olusumu agisindan degerlendirildi.

5. Hasta disfaji ve yemek yemede zorlanma, tat degisikligi, agr1 ve kanama yoniinden degerlendirildi.
6. Hasta/ailesi giinliik ag1z i¢i bakiminin nasil yapilacagi, erken belirti/bulgular1 tanimaya yonelik
bilgilendirildi.

e Oral mukozada fiziksel degisiklik olmadan yanma hissi

e  Tiikiiriik salgisinda azalma, ag1z i¢inde kuruluk, agiz i¢inde lezyon varlig

e Sicak ve soguga hassasiyet ve turunggillerden yapilan meyve sularina, tuzlu ve baharath

gidalara hassasiyet
7. Yapilan muayenede periodontal yapilar degerlendirildi.
8. Koruyucu olarak hangi siklikla ve hangi yontemle agiz bakimi verilecegi hastanin durumuna gore
belirlendi.
9. Giinde en az 2 kez, ve yemeklerden sonra 30 dk iginde agiz bakimi 6nerildi.
10 .Ag1z bakim iiriinleri ve kullanimi, hazirlanmasi1 ve muhafaza edilmesi konusunda hasta ve yakim
egitildi.
* Nistatin dml(agildiktan sonra buzdolabinda 7 giin stabil) veya Klorheksidin soliisyon,
* Karbonath soliisyon (1 su bardag kaynamis sogumus suya 1/2 ¢cay kasig1 karbonat,
* Tuzlu su(500 ml kaynamis sogumus suya 1 cay kasigi tuz)
11. Hastanin agrisin1 dindirmek amaciyla klinik protokoliine uygun medikal tedavi uygulandi.
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12. Uygun beslenme ve s1vi alimi 6nerildi.
13. Protein, vitamin ve mineralden zengin yiyecekleri ve destek {iriinlerini almasinin énemi konusunda
hasta ve yakini egitildi.
14. Mukoz membraninin irritasyonunu azaltmak i¢in sigara veya alkol, ¢cok sicak ya da soguk, ¢ok eksi
ya da asitli, ¢cok sert ya da kuru gidalardan uzak durmasinin 6nemi hastaya anlatildi.
TEDAVI HEDEFT:

e A1z membrani biitiinliigliniin ve nemliligin saglanmas1

e Hastalikli dis veya diseti tedavisine baslanmasi. Gerekirse cerrahi miidahale edilmesi

e Agizdaki agrili durumun azaltilmasi, ag1z hijyeninin saglanmasi

e Besin ve S1vi aliminin devam ettirilmesi

Hastanin adi soyadi: Tarih : Saat : imza:
Doktor adi soyadr:
Imza :

TEDAVI HEDEFT:

e Agiz membran biitiinliigiiniin ve nemliligin saglanmasi

o Hastalikl dis veya diseti tedavisine baglanmasi. Gerekirse cerrahi miidahale edilmesi

e Agizdaki agrili durumun azaltilmasi, agiz hijyeninin saglanmasi

e Besin ve Stvi aliminin devam ettirilmesi

GIiRiSIMLER:

1. Hastada risk faktdrleri belirlendi  (Kemoterapi,Radyoterapi,Steroid,Immiin  sistem
yetersizligi,Cocuk veya yaslilar, Yetersiz agiz bakimi, alkol, sigara kullanimi,Dental hastaligin
varligi. Kotii  beslenme, rafine edilmis sekerler, asitli ve baharatlh yiyecekler,
Dehidratasyon,CO2 tedavisi, herpes vb). Gibi tanilarin varhig kisilerin agiz mukozasinda
birtakim diizensizlikler meydana getirecektir.

2. Hastanin ag1z bakim aligkanlig1 degerlendirildi.

0 Dis protezinin varligi ve su anki durumu, protez kullanma durumu( agizdaki mevcut protez tipi,

dokular ile uyumu, kars1 dislerle iliskisi-okliizyonu, oral hijyen agisindan durumu)degerlendirildi.

o dis firgalama aligkanligi ve kullandig1 dis macununun 6zelligi

o firgalama ve temizleme teknigi

o dis hekimi muayenesi(6zellikle tedavi oncesi)

Agiz i¢i nemlilik, tiikiiriik salgis1 ve renk yoniinden degerlendirildi.

Ag1z i¢i; mukozada iilserasyon, psddomembran olusumu agisindan degerlendirildi.

Hasta disfaji ve yemek yemede zorlanma, tat degisikligi, agr1 ve kanama

yoniinden degerlendirildi.

6. Hasta/ailesi giinliik agiz i¢i bakiminin nasil yapilacagi, erken belirti/bulgular

tanimaya yonelik bilgilendirildi.

Oral mukozada fiziksel degisiklik olmadan yanma hissi

Tiikiirtik salgisinda azalma ve agiz i¢inde kuruluk, agiz iginde lezyon varligi

9. Sicak ve soguga hassasiyet ve turunggillerden yapilan meyve sularina, tuzlu ve baharatlh
gidalara hassasiyet

10. Yapilan muayenede periodontal yapilar degerlendirildi.

11. Koruyucu olarak hangi siklikla ve hangi yontemle agiz bakimi verilecegi hastanin
durumuna gore belirlendi.

12. Giinde en az 2 kez ve yemeklerden sonra 30 dk i¢inde agiz bakimi 6nerildi.

13. Agiz bakim iiriinleri ve kullanimi, hazirlanmasi ve muhafaza edilmesi konusunda hasta ve
yakini egitildi.

* Nistatin dml(acildiktan sonra buzdolabinda 7 giin stabil) veya Klorheksidin soliisyon,

* Karbonath soliisyon (1 su bardag kaynamis Sogumus suya 1/2 ¢cay kasig1 karbonat,

* Tuzlu su(500 ml kaynamis sogumus suya 1 cay kasig tuz)
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14.
15.
16.
17.
18.

19.

Hastanin agrisim1 dindirmek amaciyla klinik protokoliine uygun medikal tedavi uygulandi.
Uygun beslenme ve s1vi alimi dnerildi.

Protein, vitamin ve mineralden zengin yiyecekleri ve destek tirinlerini almasinin 6nemi
konusunda hasta ve yakini egitildi.

Mukoz membraninin irritasyonunu azaltmak i¢in sigara veya alkol, ¢cok sicak ya da soguk, ¢cok
eksi ya da asitli, ¢cok sert ya da kuru gidalardan uzak durmasinin 6nemi hastaya anlatildu.
Operatif islemlerden sonra hastaya agiz bakimi ve receteye tabi ilaglart hakkinda bilgiler
verildi.

Tedavi siirecine devam edilip edilmeyecegi hakkinda hasta bilgilendirildi.

Hastanin ad1 soyadi:

Tarih :

saat imza

Doktor adi soyadt:



