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1.AMAC:Verilen sivi ile diskinin yumusatiimasi, gerilimin arttirilmasi ve rektum-da uyarici
etki saglanarak defekasyonun saglanmasidir.

2.KAPSAM: Hastanemizde bulunan hastalar
3.KISALTMALAR:

4 TANIMLAR:

5.SORUMLULAR: Hemsire,ebe, ATT
6.FAALIYET AKISI:

6.1.Lavman solusyonunun miktari, lavmanin c¢esidine ve Kisinin beden yapisina gére hekim
istemine bagl olarak degisebilir

6.2.islem hakkinda hasta bilgilendirilir

6.3.Islem hasta odasinda veya lavman igin ayrilmis bir yerde yapilir

7.Lavman Cesitleri,

7.1. Temizleyici Lavmanlar: Konstipasyonun giderilmesinde, ameliyat 6ncesinde, dogumdan
once, bagirsaklarin radyolojik ya da endoskopik incelemesinden 6nce, bazen ilag ve besin
zehirlenmelerinde bagirsak iceriginin hizla bosaltiimasi gerektiginde uygulanir. Lavmanin
etkisi verildikten birkac dakika icinde ortaya ¢ikar ve birey 15 dk icinde defekasyon ihtiyaci
hisseder.

7.2.Tedavi Edici Lavmanlar: iceriginde tedavi edici ilag bulunan lavman solusyonlardir. Bu
nedenle lavman sollisyonunun oldukga yavas verilerek rektumun uyarilmasi ve defekasyon
hissi azaltiimasi ve bdylece ilacin bagirsaklarda daha etkili olmasi saglanir

7.3.Tutucu Lavmanlar: Uzun bir sure bagirsaklarda tutularak, diskiyr yumusatmak, akiskan
hale getirmek ve antienflamatuar etki olusturmak icin uygulanirlar. Genellikle zeytinyag,
gliserin, steroid gibi maddeleri igerir. Yagli maddeler sert diskinin yumusamasina ve anise
dogru ilerlemesine yardimci olur. Antienflamatuar etki olusturan soltsyonlar kolonda 30- 60
dk, antihelmintik soltsyonlar 15- 30 dk tutulmahdir

7.4.Lavman Kateterleri: Lavmanda genellikle yetiskinler icin 22- 30 Fr, cocuklar icin 14- 18
Fr, bebekler i¢in 12 Fr numaral kateterlerler kullanihr

7.5.Lavman Yerlestirme Uzunluklari: Rektal tipin rektuma yerlestirme uzunlugu yasa gore
degisir. Lavman seti rektum icerisine bebekte 2,5-4 cm, ¢ocuklarda 5-7,5 cm, yetiskinde 7,5-

10 cm kadar ilerletilir. Solusyonun iceride kalacagi sure, lavmanin amacina gore ve bireyin
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Yas Grubu Verilecek Sivi Mikrari
Bebekte 50- 150 ml veya daha az
Oyun cocugu ve okul oncesi

cocukta 300 ml veya daha az
Okul ¢agi ¢cocukta 500- 750 ml

Yetiskinde 500- 1000 ml

Tablo 1: Yas Gruplarina Goére Verilecek Lavman Sivi Miktarlari (3)

dis sfinkterinin kontraksiyonuna bagl olarak degisebilir. Normal olarak soliisyon igeride 10-
15 dk tutulur. Hasta inkotinansli ise solisyonun iceride kalmasina yardimci olmak igin
kalcalar birbirine bastirilarak anal bélge Uzerine basing uygulanir

7.6.Lavman Sivi Miktari. Lavman sirasinda hasta bireye verilecek sivi miktarlari Tablo 1’de
gosterildigi gibi olmalidir

8.Dikkat Edilecek Noktalar

8.1 Lavman uygulamasi sirasinda hastanin mahremiyetine dikkat edilmelidir

8.2 Lavman icin kullanilacak sivinin sicak olmasi yaniklara, soguk olmasi ise kramp ve
kontraksiyonlara neden olacagindan sivi 1sisi ¢ocukta 37,5 °C, yetiskinde 37,5 °C- 40,5 °C
olmalidir.

8.3. Rektal tiip, mukozay! tahris etmemesi i¢in yumusak ve kivrilabilir olmalidir

8.4. Uygulamadan 6nce rektal tupun ucuna kayganlastirict bir madde (jel,vazelin vb.)
strdlmelidir

8.5. Rektum CA, kolon CA, kolostomili hastalarda lavman daha dikkatli ve hekim istemine
uygun olarak yapilmalidir

8.6. BagQirsak obstriiksiyonu, apandisit slphesi ve tanisi olan hastalara lavman
uygulanmamalidir

8.7. Bireylerde, laksatif ve lavman kullanimi fiziksel ya da psikolojik bagimlilik olusturabilir.
Bagimhihgin  onlenmesi icin bagirsaklarin  bosaltilmasi amaciyla bu yontemlere sik

basvurulmamalidir
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9.ISLEM BASAMAKLARI

9.1. Eller el yikama standardina gore yikanir ve kullanilacak tim malzemeler hazirlanir, istem
kontrol edilir

9.2 Hasta / hasta ailesine islem hakkinda bilgi verilir ve izin alinir

9.3. islemin her asamasinda hastanin mahremiyeti korunur.

9.4. Hastanin islemi daha iyi tolere edebilmesi igin mimkunse mesanesini bosaltmasi
saglanir.

9.5. Lavman seti kullaniliyorsa setin klempi kapali konumda iken soliisyon torbanin igine
doldurulur ve torba hastadan 60 cm yuksekte olacak sekilde serum askisina asthir. Klemp
actlarak setin iginin sivi dolmasi saglanir.

9.6. Torbanin yiksekligi kontrol edilir. Yetiskinlerde 45- 60 cm, cocuklarda 20- 40 cm,
bebeklerde 15- 20 cm olmalidir.

9.7 Tum malzemeler hasta odasina getirilir ve kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirilir. Strg
hastaya yakin olmalidir

9.8. Yatak etrafina paravan ya da perde cekilir

9.9. Eller el yikama standardina gore yikanir

9.10. Eldiven ve onluk giyilir

9.11. Hasta ayaga kalkamiyorsa hastanin altina strgl yerlestirilir

9.12. Koruyucu 0rtli yataga serilir

9.13. Hastaya sim’s ya da sol lateral pozisyon verilir. islem banyoda yapilacak ise hastanin
one dogru egilmesi saglanir. Bebeklerde dorsal rekiim-bet pozisyonu verilir

9.14. Hastanin kalcalarinin altina alt bezi yerlestirilir

9.15. Hastanin uzeri anal bolge acikta kalacak sekilde ortultr

9.16. Rektal tupun u¢ kismina kayganlastirici jel strtlur

9.17. Aktif olmayan elle hastanin Uste kalan kalcasi yukari kaldirihr ve anls bdlgesi
degerlendirilir

9.18. Gevsemeyi saglamak icin hastaya derin nefes almasi sdylenir

9.19. Enema ya da lavman setinin ucu dikkatli ve nazik bir sekilde rektum icine dogru
ilerletilir. TUp gerektigi kadar ilerletilir, gereginden fazla itme bagirsak perforasyonuna neden
olabilir

9.20. Enema kullaniliyorsa; enemanin gévdesi sikilarak i¢indeki sivi rektuma verilir. Ikinma

ve basing artisi tupin ¢cikmasina yol acacagindan islem boyunca tlp elle tutulmalidir
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9.21. Lavman seti ile sivi veriliyorsa; setin klempi acilarak solisyonun hava gitmeyecek
sekilde yavasga akmasi saglanir

9.22. Islem siiresince hasta agri, kramp, dispne yoniinden gézlenir. Bu belirtiler varsa hastanin
islemi tolere etme durumuna gore bir siire beklenir, nefes alip vermesi saglanir ya da islem
sonlandirihr.

9.23. istenen miktarda soliisyon verildikten sonra klemp kapatilir, rektal tiip geri gekilir.

9.24. Hasta 3- 5 dakika sirt st yatirihir. Altina siirg verilir. Hasta ayaga kalkabiliyorsa
beklemesi gereken sure hatirlatilir, hareket etmesine izin verilir, tuvalete gitmesine yardim
edilir

9.25. Hastaya verilen sivi miktari kadar sivinin gelip gelmedigi kontrol edilir, diskinin rengi,
miktari, kivami ve gorinima gozlenir

9.26. Bosaltim islemi bittikten sonra anal bolgenin temizligi yaptlir

9.27. Lavman seti kirli kutusuna atilir, kullanilan ortti ve gémlek kirli torbasina atilir

9.28. Eller el yikama standardina gore yikanir

9.29. Yapilan islem ve gozlemler kayit edilir

9.30. Diskilama olmamis ise uygulamadan bir saat sonra hekime haber verilir




