


eri Bakimi Ve Banyolar

¢ Derinin Yapisi

. FEpidermis

“»Deri, insan viucudunun en
genis organi olup viicudun
tamamini cepecevre sararak
dis ve mekanik etkilerden
korur.

<»*Deri; epidermis, dermis ve
subkutan doku olmak tizere
Uc¢ tabakadan olusur.



Kil
Uniteleri

Bezler(Glandlar)
QYag bezleri:
O Ter bezleri
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Derinin Fonksiyonlari

Dokunma duyu organidir. Sicak-soguk, agr1 ve sertlik-
yumusaklik, diazlik- ptirtizliliak gibi duyular algilar.

Terleme ile bosaltima yardim eder.
Gaz alisverisi yaparak solunuma yardim eder.

Viicudumuzu dis etkilerden(carpma, mikroplar vb.)
korur.

Viicudumuza desteklik saglar.
Estetik ve gtizellik verir.
Viicut 1s1sinin ayarlanmasina yardim eder.



Derinin yapisi, bireyin gelisim
donemlerine gore farklilik gosterir. Bu
farklilik, deri bakiminda goz ontinde
tutulmasi gereken bir faktordiir.




Deri rengi: Deri rengi kapiller damar, melanin pigmentleri

ve karoten tarafindan belirlenir.

Derinin Degerlendirilmesi

* Rengi

» Kalinhigi

* Tonustii-Turgoru (esnekligi)

° Isis1

* Nem derecesi

* Deri btitinligtintin bozulup bozulmadigi

Derinin degerlendirilmesinde inspeksiyon ve palpasyon
yontemleri kullanilir.
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Damarlanma: Dolasim fonksiyonlarinin bir
gostergesidir. Deride petesi ve ekimoz gorilebilir.

Lezyon: Deri dokusundaki degisikliklere denir.
Is1: Normal deri iliktir.

Nem: Deri; kuru, nemli ya da yagli olarak
degerlendirilir.



* Turgor: Derinin esnekligi ve dolgunlugudur.

» Odem: Hiicre ve dokularda sivi birikmesidir. Deri
bastirildiginda iceri gocer .

Skin with decreaxsed twgor
rematns edevated after
being pulled up and
released

*ADAM



Der1 Biitiinliigiiniin Bozulma Nedenleri

- Hareketsizlik (Immobilizasyon)

B Duyusal Degisiklik
‘ Beslenme ve Sivi Alminda Degisiklik

Deride Viicut Artiklari ve Salgilarinin
Olmasi
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‘ Kan Dolasiminda Degisiklik

‘ Mekanik Araclar

Deri1 Problemleri

Kontakt
dermatit

Deri kurulugu
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Derinin Temizlenmesi

Banyo, bireyin hijyenik bakiminin 6nemli bir
parcasidir. Banyo deriden ter, oli deri hiicreleri ve bazi
mikroorganizmalari uzaklastirarak temizligi saglar.

Banyo, kan dolasimini uyarir.

Banyo, bireye iyilik ve canlilik duygusu verir.
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Banyo, viicut kokularini azaltir.

Banyo, kas tontisiini artirir ve eklem hareketlerini
saglar.

Banyo stireci, hastanin degerlendirilebilmesi icin
olanak saglar.

Banyo siireci, hemsirenin hasta ile iletisim kurmasina
olanak saglar.



Banyo sirasinda nelere dikkat edilmelidir?
Hastanin gizliliginin korunmasina
Hasta gtivenliginin saglanmasina
Hastanin usumemesine
Hastanin bagimsizlik duygusunun gelistirilmesine

Hastanin fiziksel ve psiko-sosyal yonden
degerlendirilmesine dikkat edilmelidir.
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~—Banyolar, uygulama amacina gore ikiye
ayrilir:

Temizleyici banyolar;
*Yatak icinde tam banyolar
*Lokal (kimsi) banyolar

2) Tedavi edici banyolar;
*Is1 banyolar
*Ilacli banyolar
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Temizleyici Banyolar

Tam yatak banyosu:

Kismi yatak banyolari:

Kiivet banyolar:




Tam Yatak Banyosunun Verildigi Durumlar;
Bilingsiz hastalar
Felcli hastalar
Bebekler ve yashilar
Yatak istirahatinde olan hastalar

Ameliyat sonrasi hastanin yataga bagimli oldugu
durumda (6r.Abdomen ameliyat1)

Akut hastaliklardan sonra hastanin yataga bagimli
oldugu durumda,



Kismi Yatak Banyosu;

Hastanin tiim yatak banyosunu tolere edemeyecegi veya tiim viicudunun
temizlenmesine ihtiya¢ olmadigi durumlarda silme seklinde verilir.

Kismi yatak banyosunda; hastanin yiizii, boynu, elleri, sirti, koltuk alt1 ve
perine bolgesi temizlenir.

Banyodan sonra sirt masaji da yapilabilir.

Kuvet Banyosu;
Bagimsiz olarak hareket edebilen veya az bir yardim gereken hastalara yaptirilir.

Bazi enfekte yaralarin ve cilt hastaliklarinin tedavisi i¢in kullanildiginda suya
hekimin onerdigi ilac katilabilir.
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ﬁKIN BIREYDE YATAK ICINDE TAM
VUCUT BANYOSU

Malzemeler

Yiiz havlusu (2 adet)

Banyo havlusu (2 adet)

El bezi

Sabun ve sabunluk

Yikama kuveti (2 adet)

Su (43- 46°C)

Temiz i¢c camasir1 ve gecelik/ pijama

Temiz yatak takimlari( gerekiyorsa)



Deodorant vb.
Tek kullanimlik eldiven
Cop kutusu

Gerekiyorsa; perine temizligi malzemeleri, agiz bakimi
malzemeleri, sa¢ temizligi malzemeleri, tirnak makasi



_YETiSKIN BM
ICINDE TAM VUCUT BANYOSU

* Malzemeleri hazirla.

* Ellerini yika.

* Hastaya uygulama hakkinda bilgi ver.

* Islem icin hastadan izin al.

* Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan sec ve kolay
ulasabilecegin bicimde yerlestir.

* Yatak etrafina perde ya da paravan cek.

* Eldivenleri giy.



Hastaya bosaltim ihtiyacinin olup olmadigini sor.

Bosaltim ihtiyaci var ise;
Hastaya stuirgti/ordek ver.
Kisa bir stire hastay1 yalniz birak.
Surgliyu al ve ortamdan uzaklastir.
Perine bolgesini tuvalet kagidi ile sil.

Gerekli ise, eldiven degisir.
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Yakin taraftaki yatak kenarligini indirerek hastaya
supine pozisyonu ver.

Hastanin tst yatak takimlarini gevset. Hastanin
uzerinde yalnizca pike ya da ¢arsaf kalmalidir.

Hastanin giysilerini ¢ikar. Giysileri ¢cikarmadan
once serum vb. uygulamalara ara verilmeli.

Hastanin basi altindan yastig1 alarak (kontrendike
bir durum yoksa) bas altina banyo havlusunu ser.
Eger hasta yastiksiz yatamiyorsa havlu, yastik
uzerine serilmelidir.
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* Yikama kiivetlerini /5’ tine ya da %2’ sine kadar 43-46°C
su ile doldur. Kavetin biri sabunlu digeri duru su ile
dolu olmalidir.

* Yuz havlusunu hastanin gogsiine ser.
* El bezini elinde, parmaksiz eldiven gibi yap ya da kese
bicimine getir.

Yatak banyosu; bastan ayaga, temiz
bolgeden kirli bolgeye dogru yapilmalidar.

Bu nedenle silme islemi yiizde gozlerden
baslar ve anal bolgenin temizlenmesi ile son
bulur.
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Gozler kapali iken yalnizca duru su ile icten disa
dogru sil. Sildikten sonra basing¢ olusturmadan yiiz
havlusu ile yavasca kurulanmalidir.

El/ kol hareketinde bir engel yok ise yliz temizligini
hastanin kendisi de yapabilir.

Hasta yiiz temizliginde sabun kullaniyor ise once
sabunlu sonra duru su ile merkezden disar1 dogru sil.
Durulama islemi, ciltte sabun kalmayacak bicimde
tekrarlanmalidir. Islem bitince yiiz havlusu ile
kurulanmalidir.
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* Once uzak taraf sonra yakin taraf kulak arkasini ve
boyun etrafini sabunlu, sonra duru su ile sil, iyice
kurula. Silme islemi, kulak kepcesi, memesi, kulak
arkasi, boyun sirasi ile yapilir.

Kiivet icindeki suyun sicaklig: ve kirlilik
durumu daima kontrol edilmelidir. Kirli su

hemen degistirilmeli ve su sicaklig1 43-46 °C de
korunmalidar.




oo Banyo havlusunu, hastanin
sizden uzak kolunun altina
yerlestir.

oo Kol once sabunlu sonra duru

su ile el bileginden baglayarak
yukar1 dogru koltuk altina kadar
uzunlamasina hareketle silinir.

ocoDuru su ile sildikten sonra kol
altina serilen havlu ile
kurulanir.




\ Banyo havlusunu ikiye katlayarak sizden uzak tarafta
hastanin elinin altina gelecek bicimde ser.

Sabunlu su olan yikama kiivetini havlunun tistiine koy
ve hastanin elini suya daldirarak 3-5 dk beklet. Bu
sirada hastadan, su icinde parmaklarini hareket
ettirmesi istenir.

Ayni iglemi duru su ile de tekrarla ve elleri kurula.

Diger kola da ayni islemleri uygula.



Tirnaklarin kesilmesi

gerekiyorsa yumusak tirnagi
kesmek kolay olacagi icin bu
basamaklardan sonra
kesilebilir.



Hastanin uizerindeki pike/ nevresimi gobek hizasina
kadar acarken diger taraftan banyo havlusunu
uzunlamasina ser.

Havlunun gogiis bolgesindeki ucu bir elle kaldirilir,
diger elin yetisebildigi kadar uzak taraftaki gogiis
bolgesi sonra yakin taraftaki gogiis bolgesini sil. Ayni
yontemle durula ve kurula.



Hastanin Gizerindeki orttiyti simfibis pubis altina kadar
indirirken acik kalan bolimu havlu ile kapat. Havluyu
karin bolgesindeki ucundan kaldirarak karna bir
yandan diger yana dogru sabunlu ve duru su ile silerek
kurula.

Gizliligi koruyarak havluyu kaldir, pike ile ort.
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_Hastanin uzakta olan bacagmi pikeden disari

cikarirken diger bacag pike ile sikica ort. Pikeyi
kasiklara kadar acik kalacak bicimde yerlestir. Banyo
havlusunu uzunlamasina bacak altina ser.

Bacak fleksiyonda iken once sabunlu sonra duru su ile
ayak bileginden dize, dizden kasiklara dogru sil.

Silme islemi uzunlamasina hareketlerle hafif basinc
uygulayarak yapilmalidir.

Silme islemi bittikten sonra bacagi havlu tizerine diiz
uzatarak kurula.



Tiim viicut diizeyi, islem
boyunca renk degisikligi, leke,
kizariklik vb. acidan
gozlenmelidir. Agri, kizariklik,
sicaklik artisi varsa silme
islemi sirasinda asla basing
uygulanmamalidar.




Havluyu bacak altindan al ve bacagi pike ile ort.

Yakin taraftaki bacak i¢in de ayni basamaklar tekrar
uygula.

Banyo havlusunu ikiye katlayarak uzak taraftaki
ayagin altina yerlestir. Ayagi sabunlu su kiivetinin
icine yerlestir. 3-5 dk beklettikten sonra durulanip
ozellikle parmak aralar iyice kurulanmalidir.
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* Hastanin sirtini silmek icin lateral ya da prone yatis
pozisyonu ver. Hastanin sirti, calisilacak yone dontik
olmalidir.

Kiivet icindeki su, uygulama oncesi

degistirilmelidir.

* Banyo havlusunu, sirt ve kalcalarin tizerine gelecek
bicimde orterek pikeyi ac.
* Havlunun bir kenarini kaldirarak ense ve omuzlardan

kalcalara kadar uzunlamasina sil. Durulayip iyice
kurula.



* Eger sakincasi yoksa bu pozisyonda iken sirt masaji
yap.

* Masaj tamamlandiktan sonra havluyu alarak hastayi

supine pozisyonuna getir.

Perine temizligine baslamadan 6nce,
mutlaka kiivet icindeki su degistirilmelidir.

Boylece normal cilt florasinda bulunan
mikroorganizmalarin, perine bolgesine
bulasmasi engellenir. Enfeksiyon bulasma
riski azalir.
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Hastanin perine bolgesini temizle. Eger hasta
kendisi yapabiliyorsa gerekli malzeme ile temizlemesi
saglanmalidir.

Eldivenleri ¢ikar.

Islem sirasinda hastada deri kurulugu gozlenmis ise
kuru deriye nemlendirici losyon/ krem uygula.

Ellerini yika.
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Hastaya temiz giysilerini giydir

Gerekiyorsa agiz bakimi verilir.
Yatak takimlarini degistir.

Kullanilan malzemeleri uygun bicimde kaldir ve kiivet
vb. malzemeleri dezenfekte et.

Tekrar ellerini yika. Yapilan islemi ve gozlemlerini
kayit et.
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SIRT MASAJI

» Kaslarda gerilimi azaltip rahatlamay1 saglamak ve
dokularda kan dolasimini uyarmak amaci ile yapilan
uygulamalardr.




Masaj Uygulamalarinda Kullanilan Yontemler:

* 1.Efloraj: Deri tizerinde sivazlama biciminde yapilan
harekettir. Yiizeysel ya da derin uygulanabilir.




* 2.Petrisaj:

Subkutan doku ve
kaslara yapilan
yogurma
hareketidir.




* 3.Friksiyon:

Parmak uclariyla ya da
basparmakla, kiiciik daireler
cizilerek yapilan ovma
hareketidir.




* 4. Tapotmen:

Avuc icini kubbelestirerek
hafif vurus biciminde
yapilan titresim hareketidir.




* 5. Vibrasyon (Titresim):

Kas tizerine yerlestirilen
avug ici veya yumruk
yapilmis el ile ritmik
titrestirme hareketidir.




Genel olarak hijyenik bakim,
tibbi1 asepsi ilkeler1 ve guintin

belli zamanlarina gore
planlanarak uygulanir. Hijyen
uygulamalarinin kesin zaman
sinirlamasi yoktur.
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Gunlik Oz Bakim Uygulamalar:

Kahvalt:1 Oncesi Bakim

Sabah Bakimi

Gece Bakimi
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Diger Bireysel Oz Bakim Uygulamalari

*Ag1z Bakimi

Agiz icindeki yapilarin temizlenmesi,
Agiz ici enfeksiyonarinin onlenmesi,

Temizlik ve rahatlik duygusu kazandirmaktir

Kullanilan soliisyonlar
Etkeni bakteri grubu olan agiz enfeksiyonunda; Hidrojen peroksit
%30-50, serum fizyolojik vb.

Etkeni mantar grubu olan agiz enfeksiyonunda; Sodyum bikarbonat %5
(en sik kullanilan), mikostatin, vb. kullanilir.



Malzemeler:

Dil basacagi-is
adet

Gaz bezi
Bobrek kuveti
Kirli kabi

Yuz havlusu,
kagit havlu

*Nemlendirici

*Bir bardak su
*Solisyon kabi
*Maske

*Ag1z temizleme
soliisyonu

*Yutma refleksi
olmayan hastalar icin
oral aspirasyon aleti



~— OZELAGIZ BAKI

ISLEM BASAMAKLARI

‘ Malzemeleri hazirla.

‘ Ellen yika.
*Yatak etrafina perde ya da paravan c¢ek.

‘ *Hastaya uygulama hakkinda bilgi

VEL.

*Malzemeler uygun ve temiz bir alan se¢ ve kolay
ulasabilecegin bicimde yerlestir.

*Hastaya lateral pozisyon ver. Miimkiinse
yastik hastanin basinin altindan alinmahdar.
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—— OZELAGIZ BAKI
‘ Eldivenleri giy.

*Y1iz havlusunu tiim gogsii kaplayacak sekilde yerlestir.

—)

‘ *Bobrek kiiveti hastanin ¢enesi altina yerlestir.

*Ag1z kapali ise el ile mandibulaya bastirarak hastanin agzini ag
ve tekrar kapanmasim 6nlemek i¢in dil basacaginin ucunu az
dislerinin lizerine gelecek sekilde yerlestir.

‘ *Dis, diseti ve oral mukozay: degerlendir. Birikmis
tiiklirtigii aspire et.



~— OZELAGIZ BAKIMT' =
‘ Hazirlanmis dil basacaklarin1 soliisyona

batir ve emmesini sagla.

‘ Silme islemi, disetler1 ve disin tim yilizeyini
kapsayacak bigimde yapilmalidir.

islemini disetleri, yanak mukozasi, damak, dil ve dil altina

< Eger hasta protez kullaniyorsa once protezleri ¢ikar ve silme
uygula.

‘ Kullamilan  soliisyonun 0Ozelligine gore agiz
mukozasimnin durulanmas: gerekiyorsa duru su
kullanarak durulayn.



oo Silme isleminde, dil basacagi
ucundaki gaz bezinin her iki
yiizeyi yalnizca bir bolge icin
kullanilmahdir.

oo Bir bolgeden diger bolgeye
gecildiginde, yeni bir dil
basacagi kullanilmalidir. Bazen
bir bolge icin birden fazla dil
basacaginin kullanilmasi
gerekebullir.




— OZELAGIZ BAKI /

‘ Agz1 agcmak i¢in kullamlan dil basacagim ¢ikar ve
ag1z ¢evresini kagit havlu ile kurula, bobrek kiiveti al.

‘ Dudaklarin kurumasin1 6nlemek 1¢in nemlendirici siir.

‘ Eldivenlen c¢ikar.

‘ Malzemeleri ortamdan uzaklastir ve uygun bigimde
temizle ya da at.

I Elerini yika.

) Islemi, kullanilan soliisyon tipini, gozlemlerini ve
hastanin tepkilerini kayit et.



DISLERIN
FIRCALANMASI

Malzemeler:

* Dis Fircasi
* Dis Macunu

* Dis ip1
* Buytuk bir bardak su

* Yiiz havlusu, kagit
havlu

*Bobrek kiiveti
*Ag1z calkalama
soliisyonu

*Tek kullanimlik
eldiven (2 cift)
*Protez disler icin
kutu
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DISLERIN FIRCALANMASI

ISLEM BASAMAKLARI

* Malzemeleri hazirla.

 Ellerini yika.

* Hastaya uygulama hakkinda bilgi ver.
* [slem icin hastadan izin al.

* Malzemeler uygun ve temiz bir alan se¢ ve kolay ulasabilecegin
bigimde yerlestir.
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*DISLERIN FIRCALANMASI

* Hastay oturt ya da fowler pozisyonu ver. Hasta bilingsiz ya da
oturmasi sakincali ise lateral pozisyon verilmelidir.

 Eldivenleri giy.
* Yiiz havlusunu tiim gogsii kaplayacak sekilde yerlestir. Hastanin

disler1 protez 1se protezleri ¢ikar ve kap i¢ine yerlestir.

e Dis fircasini 1lik su ile 1slat.



DISLERIN FIRCALANMASI

» Hasta ellerini kullanabiliyorsa dis fircasini hastanin eline ver ve
nasil fircalamasi gerektigini a¢ikla.

Fircalama icin asagidaki sira izlenmelidir;

1) Once agzin bir tarafi (sag iist cene), iist arka dislerden, cene orta
hattina kadar,

2) Agzin diger tarafi (sol tist cene), tist arka dislerden, cene orta
hattina kadar,
3) Agzin bir tarafi (sag alt ¢ene), alt arka dislerden, ¢ene orta hattina

kadar,

A As71n diser tarafi (<ol alt cene) alt arka diclerden cene orta
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DISLERIN FIRCALANMASI

5) Sag yanak mukozasi

6) Sol yanak mukozasi

7) Damak

8) Dil tizeri

Eger hastamin disleri protez ise agiz ici fircalamp temizlendikten
sonra aym yontemle protez disler de temizlenmelidir.



DISLERIN FIRCALANMASI

*Hastaya su dolu bardak vererek agzina su alip c¢alkalamasini ve
tikiirmesini soyle.

« Agiz i¢i tamamen temizleninceye kadar fircalama islemini tekrarla.

*Hastaya tekrar su dolu bardak vererek; agzma su alip calkalamasini ve
tikklirmesini soyle.

*Bobrek kiiveti al ve hastaya, agiz ¢evresini kurulamasi icin kagit haviu
Ver.

Tiuim islem boyunca disler, yanak mukozasi ve dil gozlenmeli, herhangi bir yara
varhgl, renk degisikligi ve dudaklarin durumu gozlenmelidir.



‘DISLERIN FIRCALANMASI

*Alt ¢cenedeki disleri temizlemek icin sag alt arka dislerden baslayarak
ayni basamaklari tekrarla.

« Hastaya su dolu bardak vererek agzina su alip calkalamasini ve bobrek
kiivete tiikiirmesini soyle.

*Ag1z ¢evresini kurulamasi i¢in kagit havlu ver.
*Dudaklarin kurumasini 6nlemek i¢cin nemlendirici siir.

Eldivenleri cikar.

« Malzemeleri ortamdan uzaklastir ve uygun bicimde temizle ya da at.

 Ellerini yika.



“YATAK iCINDE SAC BANYOSU

Malzemeler:

Banyo havlusu, ytiz
havlusu

Su

Biiylik boy kova (2
adet) ve tas

Sampuan

Tasinabilir yikama
ktveti

Tamponlar (2 adet-
kulaklar icin)

*Gaz bezi( 2 adet- gozleri
kapatmak icin)

*Tarak- firca

*Sac kurutma makinesi

*Su gecirmez ped/ ara carsaf
*Tek kullanimlik eldiven
*Tek kullanimlik plastik
onluk

*Yatak takimi
*Kirli kabi



Gunumuzde gelisen teknoloji ile yatak icinde sa¢c banyosu daha pratik hale gelmistir.



YATAK ICINDE SAC BANYOSU

“*Malzemeleri hazirla
“*Elleri yika.
“*Hastaya uygulama hakkinda bilgi ver.

< Islem icin hastadan izin al.
“*Malzemeler uygun ve temiz bir alan se¢ ve
kolay ulasabilecegin bicimde yerlestir.




“*Yatak etrafina perde ya da paravan cek.
“*Hastaya supine pozisyonu ver. Hasta eger bu

pozisyonu alamiyorsa lateral pozisyon
verilmelidir.
“*Tedavi musambasi/ bezini hastanin boynu ve
omuzlari altina gelecek bicimde yerlestir.




“*Musambanin tiim uclarinin kirli su kovasi icine
yerlestir.

“*Hastanin basi altina yikama kiivetini( ya da
kiivet bigimine getirilmis musambay1) yerlestir .
“*Hastanin sacindaki toka vb. takilari cikar, saclar
bagli ya da orgiilii ise ¢oz ve saclarini tara.
“*Hastanin kulaklarina pamuk tampon, gozlerine
gaz bezi yerlestir. '



“*Eldivenleri ve plastik onlagu giy.
“*Sicak su ile alin ile sacli derinin birlestigi

noktadan baslayarak saci i1slat. Diger elinle tim
sacin 1slanmasini sagla.

“*Avuc icine bir miktar sampuan dokerek
parmak uclari ile masaj yaparak tiim saca
yayilmali ve iyice koptrtilmelidir.
“*Saclari bol su ile durula.




“*Saclar1 topla ve eller arasinda hafifce sikistir.
Saclar1 ensede toplayarak basi, tizerinde havlu
buluna yastik tizerine kaydr.

“*Havlu uclarini alin Gizerine ¢aprazla ve sa¢i sar.
“*Bas kiivetini/ musambay1 yavasca siyirarak
yataktan uzaklastir.

“ Hastanin gozlerindeki gaz bezini ve kulak
icindeki pamuk tamponlar ¢ikararak kirli kabina




“*Eldivenleri cikar.
“*Saclar iyice kurut.

“*Eger saclar uzunsa hastanin tercihine gore or ya
da topla. Hastaya rahat edecegi pozisyonu ver.
“*Yatak takimlar1 kirlenmis ya da 1slanmissa yatak
takimlarini degistir.




“*Malzemeleri ortamdan uzaklastir ve
uygun bicimde temizle ya da at.

¢ Ellerini yika.
“*Islemi, gozlemlerini ve hastanin
tepkilerini kayit et.




AYAK BAKIMI

Malzemeler:

* 39-40° C sicak su

* Ayak sabunlama bezi

* Tedavi bezi ve musambasi
* Sabunluk icinde sabun

* Nemlendirici

* Eldiven

e Hastanin tirnaklar kesilecekse; ozel tirnak makasi,
batikon, pamuk tampon, ¢op kutusu, gazete kagidi



AY.

Elleri yika. ;

Hastaya uygulama hakkinda bilgi ver.
Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan seg . :
Yatak etrafina perde ya da paravan ¢ek.

Hastay1 oturt ya da fowler pozisyonu ver. Hasta
oturabiliyorsa ayaklarini yataktan asagiya dogru
sarkitarak oturtulmalidir.

—_
—_

Hasta yatak i¢indeyse nevresimin ayakucu boliimiinii gevset ve a¢. Nevresimi

katlayarak diz altina dogru kivrr.



Hasta yatak i¢cindeyse nevresimin ayakucu boliimiinii gevset ve a¢. Nevresimi
katlayarak diz altina dogru kivar.

Ayaklar altina gelecek bicimde; musamba, tedavi bezi ve ayak havlusunu
erlestir.

Hastanin ¢oraplarini ¢ikar ve pijamasini dizlere kadar siyir ya da kivirarak
sikastir,

Kiiveti ayaklar altina gelecek sekilde yerlestir ve i¢ine sicak suyu dok. Suyun
miktari, ayaklar kiivet i¢ine yerlestirilince tasmayacak bigimde ayarlanmalidir.

Hastanin ayaklarini kiivet i¢ine yerlestir.




Sabunlama bezini 1slatarak uzak taraf dizlerden baslayarak ayak bilekleri, ayak
sirtini, topuk ve tabani1 parmak u¢larina dogru (temiz alandan kirliye dogru) sil

/yika.

Ayaklar kiivet i¢inden ¢ikar ve ayak havlusuna sararak kurula.

=

Tirnaklar uzun ise; tirnak uglar diiz olacak bigimde kes.

Gerekiyorsa nemlendirici uygula.

Eldivenleri cikar.

r—







Hastaya rahat edecegi bir pozisyon ver.
Malzemeleri ortamdan uzaklastir ve uygun bi¢cimde temizle ya da at.
Ellerini yika.

Islemi, gézlemlerini ve hastanin tepkilerini kayit et.




e

PERINE BAKIMI
Malzemeler:
Kiivet *Tek kullanimlik hasta alt1 bezi

41-43° C derecesuyada  °Eldiven

onerilen soltisyon Kirli forh

Sabunluk icinde sabun - -
= 6 ko bnpon *Bosaltim ihtiyaci icin stirgi
Carsaf ya da banyo havlusu

Tuvalet kagidi



=] . % % 7 P A AN A N A "
Malzemeleri hazirla.

r—J
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Hastaya uygulama hakkinda bilgi ver. >

Islem icin hastadan izin al. >
Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan seg . >
Yatak etrafina perde ya da paravan ¢ek.

Eldivenleri giy.

=




Hastanin alt giysilerini ¢ikar . Hastanin tizerinde sadece yalnizca ¢arsaf
kalacak bi¢cimde st yatak takimlarini ayakucuna topla.

Hastaya pozisyon ver. Kadin hastalarda dorsal rekiimbent,
erkek hastalarda supine pozisyonu verilmelidir.

Kadin hastalarda kalcalar tizerindeki ¢arsafin bir ucunu bacaklar arasina
yerlestir, diger iki koseyi bacaklara sararak ort. Ortada kalan ug kolayca
kaldirilarak perine temizligi yapilabilir.

Yikama kiivetinin 2/3 tinti 41-43°C su ile doldur. Gaz tamponlari
islatarak sabunla.




Erkekler hastalarda;
penis govdesinden
tutulur;

*Once iiretral meatus,
Dairesel hareketle pubise
asag1 dogru silinir,
*Hastadan bacaklarini
biraz agmasi i1stenerek
testisler yukardan asagiya
basin¢ uygulamadan
silinir.

Kadinlar icin;
Once simfibis pubis icten
disa dogru,
*Uzak taraftaki labia major
yukardan asagiya,
*Yakin taraftaki labia major
yukardan asagiya,
Once uzak taraftaki labia
minoOr sonra uzaktaki
yukardan asagiya,
*Uzak taraf sonra yakin taraf
bacak ic¢ten disa dogru
silinir.




Hastaya lateral pozisyon ver.

Anal bolge temizligi;

*Tuvalet kagidi kullanarak bulagmis gaitay1 al,
*Pubisten aniise dogru anal bolgeyi sil,

*Bolge temizlenene kadar islemi tekrar et.

Sabunlama bittikten sonra duru su ile bolgeyi sil ve
tuvalet kagid ile kurula.

=

Hasta alt1 bezini al ve eldivenleri ¢ikar.
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Hastaya temiz ¢amasirlarinin giydir ve rahat edecegi
pozisyon ver.

Malzemeleri ortamdan uzaklastir ve uygun bicimde
temizle ya da at.

Ellerini yika.

Islemi, kullanilan soliisyon tipini, gozlemlerini ve hastanin
tepkilerini kayit et.




Hasta Egitimi 34

Bireysel hijyenin onemi ve gerekliligi hastaya
anlatilmalidir.

Hijyen uygulamalarinin nasil, ne siklikla ve hangi
malzeme ile yapilmasi gerektigi konusunda hasta
bilgilendirilmelidir.

Cilt bitinliginin neden 6nemli oldugu

anlatilmalidir. Cilt tizerinde gorilen kizariklik, sislik ya
da yara varliginin hemen bildirilmesi onerilmelidir.



/X/

* Dusme ve
travmalardan
korunmak icin
yardimci aletlerin _4
(mekanik tasiyic1 vb.) &
kullanimi 6gretilmeli &
kullanilmasi
saglanmalidir.
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/Sonug

Tum
isbir!
hak!

0z bakim uygulamalarinda, hasta-bakim verici
iginin saglanabilmesi icin yapilacak uygulamalar
kinda bilgi verilmelidir. Bireyin miimkiin oldugu

kad

ar kendi hijyenik bakimina katilimi saglanarak,

bagimsizlik duygusu gelistirilmeye calisiimahdir.



_—3

d 6 ‘
« 0
(‘e
‘ [

'DINLEDIEINIZ TCIN
' TESEKKURLERI

P



