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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Bashemsire Kalite Yonetim Direktori Bashekim
1.AMAC

Hastalarin hijyenik bakimini eksiksiz ve hastayi rahatlatacak sekilde yapmak Uzere yontemleri belirlemektir.

2.KAPSAM

Hastalarin hijyenik bakiminda dikkat edilmesi gereken hususlari, Hemsireleri kapsar.

3.TANIMLAR / KISALTMALAR

Ozel bir tanim yoktur.

4.UYGULAMA
4.1.Kullanilan Cihaz / Malzemeler
e 2 kivet iginde 1lik su (birisi savlon, birisi antiseptik soliisyon durulamak igin),
e  Slrgu/6rdek,
e Tuvalet kagidi/havlu kagt,
e Temiz hasta gamasir ve yatak takimi,
e Agiz bakimi malzemeleri (dis firgasi, macun yoksa bicarbonath su,1 su bardagina yarim cay kasigi
bicarbonat)
e Tirnak makasi, tirnak firgasi,
e Non steril eldiven.
e Tarak
4.2.Hastanin hijyenik bakimi bagimhhk derecesine gére hemsire tarafindan, hemsire yardimi ile ya da hasta
tarafindan gergeklestirilebilir.
4.3.Hasta mumkin oldugunca hijyenik bakimini kendi kendine karsilamak igin tesvik edilmelidir. Bu, hastanin
evdeki yagsamina hazirhdi ve 6zglvenin gelismesi agisindan yararli olacaktir.
4.4 Kendi kendine hijyenik bakimini saglayabilen hastalar i¢in, malzeme ve zamanlama konusunda hemsire
hastaya destek olmalidir.
4.5.Hasta hijyenik bakimini kismen yerine getirebiliyor ise hemsire tarafindan gerekli destek kendisine
saglanmalidir.
4.6.Hijyenik bakim sirasinda hastanin mahremiyetine 6zen gosterilir.
4.7.iglem temiz alandan kirli alana dogru yapilir.
4.8.Giinlik hijyenik bakim:
4.8.1.Eller, "El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati"na uygun olarak yikanir.
4.8.2.Non steril eldiven giyilir,
4.8.3.Dis firgalama ve agdiz bakimi yapilir,
4.8.4.Gazli bez islatilip ele sarilarak, gazli bezin ucu ile gézler icten diga dogru silinir.
4.8.5.Gazli bez sabunlanip, 6nce alin, sonra burun, yanaklar ve gene silinip duru su ile durulanip, kagit havlu ile

kurulanir.
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4.8.6.Vicut temizleme kdpudu 15-20 saniye bekletildikten sonra butlin vicuda yaydiriir kadit havlu ile kdpuk
alinir.
4.8.7.Tirnaklar uzun ise kesilir.
4.8.8.Hastanin sagclari taranip toplanir.
4.8.9.Digler firgcalanir ve takma disler icin bakim uygulanir.
4.8.10.Hastanin ihtiyaci var ise siirgli/6rdek hastaya verilir. Gluteal bdlge, isterse ve miimkiin ise hasta tarafindan
ya da banyo veren kisi tarafindan islak havlu kagit ile silinir.
4.8.11.Eldivenler degigtirilir,
4.8.12.Yatak takimlari ve hastanin pijamasi kirli ise degistirilir.
4.8.13.Hastaya uygun pozisyon verilir.
4.9.Yatakta bas banyosu uygulanmasi: Bilinci kapali, ayaga kalkamayan, hareket kisitlihdi olan ya da yatak
istirahatinde olan hastalarda uygulanir.
4.9.1.Gerekli malzemeler hazirlanir:
. Sampuan,

. Kulagi kapatmak igin vazelinli pamuk tampon,

° ik sulu dokme kabi
. Tarak,
° Havlu,

. Yatak koruyucu
. Bas yikama simidi
. Kirli suyun akmasi igin kova.
o Non steril eldiven.
4.9.2.Eller, "El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati"na uygun olarak yikanir.
4.9.3.Non steril eldiven giyilir.
4.9.4.0da kapisi kapatilr.
4.9.5.Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.
4.9.6.Hastaya pozisyon verilir (yatagin yukarisina dogru ¢ekilip, hastanin basinin yatagin u¢ kismina yaklagsmasi
saglanir).
4.9.7.Yatak koruyucu ile bas yikama simidi hastanin basinin altina yerlestirilir.
4.9.8.Yatak koruyucunun sarkan ug¢ kisimlari kirli kovasinin i¢ine birakilir.
4.9.9.Bas ve saclar gdzle muayene edilir, sach deride biller, kepek, konak, bit, lezyon olup olmadidi kontrol edilir.
4.9.10.Sac¢lar musamba Uzerinden sarkitilip firgalanir ve saglarin her tarafi, kulak arkasindan enseye kadar
islatilp sampuan dokilerek sampuanlanir. Sag¢ dipleri ovularak yikanir ve durulanir. Saglar temizleninceye kadar
isleme devam edilir.
4.9.11.Sagclar kurulanir ve uglardan diplere dogru yavasca taranir.
4.9.12 .Malzemeler kaldirilir.
4.9.13.Gerekirse hastanin yatak takimlari degistirilir.
4.10.Hasta ayagda kalkabiliyor ise kivet veya lavaboda saglari dus ile yikanabilir. Eger seyyar lavabo var ise,

hastanin yataginin bas tarafina yaklastirilarak yukaridaki yontem yatak koruyucu kullaniimadan uygulanabilir.




9 f : N \
L(CE\RE HASTA BAKIMINDA TEMEL HiJYEN TALIMATI ‘9‘3{’

Dokuman No: KLN.TL.13 [ Yayin Tarihi: 01.12.2009 | Rev.No:00 | Rev.Tarihi: | Sayfa No:4/3

4.11.Ayak bakimi
4.11.1.Gerekli malzemeler hazirlanir :
o Kiveticinde ilik su,
o Ihk sulu dékme kabi
e Sabun, sabunlama bezi,
e Ayak havlusu,
e Yatak koruyucu
¢ Tirnak makasi
e Non steril eldiven.
4.11.2.Eller, "El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati"na uygun olarak yikanir.
4.11.3.Non steril eldiven giyilir.
4.11.4.Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.
4.11.5.Hastanin ayaklarinin altina musamba, bunun Ustline havlu yerlestirilir.
4.11.6.Ayaklar kivet igindeki ilik suda 15—20 dakika bekletilir (ter kokusunu gidermek amaciyla igine %5’lik asit
borik, sodyum bicarbonat).
4.11.7.Topukta ve diger kirimlarda sertlesme var ise, bir saat énceden ayaklara vazelin sirip bekletilir ve daha
sonra banyo uygulamasi yapilr.
4.11.8.Bacak silindikten sonra ayagin Ustu, yanlari, alti, topuk kismi, parmak aralari silinir.
4.11.9.Tirnaklar kesilir.
4.11.10.Ayaklar topuktan tutulup dékme su ile durulanir ve parmak aralari dahil tim ytzeyleri iyice kurulanir.
4.11.11.Malzemeler kaldirilr.
4.12.Yatak iginde tam viicut banyosu: bu islem hastanin yataga tam bagimli oldugu durumlarda uygulanir:
4.12.1.Gerekli malzemeler hazirlanir:
e 2 adet kiivet iginde 1hk su (birisi sabunlama, birisi durulamak igin),
o Vicut temizleme képugu
e ki adet sabunlama bezi,
e Banyo havlusu,
e Temiz yatak takimlari,
o Agiz bakim malzemeleri (dis firgasi, dis macunu),
e Gerekirse bas banyosu malzemeleri,
e Tirnak makasi,
e Nemlendirici,
e Ayak bakim malzemeleri
e Non steril eldiven (2—3 adet, kirlendikge degistirmek izere).
4.12.2.Eller,"El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati"na uygun olarak yikanir.
4.12.3.Non steril eldiven giyilir.
4.12.4.Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.
4.12.5.0da isisinin yaklasik 25°C olmasi saglanir, agik kapi ve pencereler kapatilir.

4.12.6.Gerekirse 7.8.Yatakta bas banyosu uygulanmasi maddesine gére bas banyosu verilir.
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4.12.7.A81z bakimi yapilir.

4.12.8.Hastaya uygun pozisyon verilir, mimkinse yatak diz pozisyona getirilir. Ve yatak koruyucular hastanin
altina serilir.

4.12.9.Hastanin tamamen giysileri gikartilir ve Uzeri ¢arsaf ile ortulur,

4.12.10.Hastanin géz ¢evresinden baslanarak, alni, burun Ustl, yanaklari, genesi ve boynu silinir ve durulanir,
tampone ederek kurulanir.

4.12.11.Vicut temizleme kopugu boyundan bagslayarak, 6nce uzak taraftaki, sonra yakin taraftaki kol, omuzdan
parmak uglarina kadar silinir ve kurulanir.

4.12.12.Gerekiyorsa tirnaklar kesilir.

4.12.13.Hastanin vicut temizleme kopugu ile Ust ¢arsafinin altindan, gégus ve karin bolgesi silinir, k&git havlu ile
kurulanir.

4.12.14 Hasta yan cevrilerek sirti temizleme kdpugu ile silinir ve kurulanir.

4.12.15.Genital bolge temizligini istiyorsa ve yapabiliyorsa hastanin yapmasi saglanir, yapamiyorsa temizleme
kdpugu ile silinip kurulanir.

4.12.16.Temizleme kopugunle ile dnce uzaktaki bacaktan baslayarak her iki bacak silinir ve kurulanir.
4.12.17.Banyonun her asamasinda hastanin cildi, kizariklik, 6dem, renk degisikligi, kuruluk dekibit agisindan
degerlendirilir, bu belirtilerin géruldigu alanlara masaj uygulanmaz, tahris etmeden cilt temizligi saglanir.
4.12.18.Ayaklar 7.10.Ayak Bakimi maddesine gbre temizlenir.

4.12.19.Hastanin yatak takimlari degistirilir.

4.12.20.Hastanin viicuduna nemlendirici struldr.

4.12.21.Hastaya temiz camasgirlar giydirilir.

4.12.22.Hastaya uygun pozisyon verilir.

4.13.Tum uygulamalar hasta dosyasinda “Hemsire Takip ve Tedavi Formu’na kaydedilir.

5.ILGILI DOKUMANLAR
ENF.TL.02 El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati
KLN.FR.02 Hemsgire Takip ve Tedavi Formu



