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Dokiiman Adi: BIiREYSEL HiIJYEN UYGULAMALARI iSLEM BASAMAKLARI
1.1 PERINE HIJYEN UYGULAMASI iSLEM BASAMAKLARI
Malzemeler: El bezi (2 adet), 15-20 adet spang, Su gegirmez orti, Sabun ve UYGULADI UYGULAMADI

sabunluk, Yikama kiiveti (2 adet), Kivet iginde 41 -43 °C'lik sicak su, Temiz
ic camasiri ve gecelik/pijama, Temiz yatak takimlari, viicut losyonu ya da
nemlendirici, Tek kullanimlik eldiven, Tuvalet kagidi, Kirli torbasi

iSLEM BASAMAKLARI

DOGRU | HATALI

Bireye ve ailesine uygulamaya yonelik agiklamalar yapin.

Mahremiyeti icin paravan kullanin

Bireyin desteksiz oturma yetenegini, el kavramasini, ekstremitelerin normal
eklem agikhigi hareketlerini degerlendirin.

Deri hijyeninin 6énemi, deri hijyeninde alinacak koruyucu énlemler ve
karsilasilan yaygin sorunlara iliskin
bireyin bilgisini degerlendirin.

Birey kendi yapabiliyorsa kendi, kendi yapamiyorsa
yardim ederek genital bolgeyi temizleyin.

Genital bolgenin temizligi icin; kadinlara dorsai rekiimbent, erkeklere
supine pozisyonu verin.

Bireyin kalgalarinin altina su gegirmez 6rti serin.

Spanglan sabunlayin. Kadinlarda syphisis pubisten anise dogru (yukaridan
asagiya) silme islemini yapin .

Erkeklerde pubisten baslanan silme islemini tretral meatisdan dairesel
hareketlerle skrotuma kadar devam ettirin

Bolgeyi sabun kalmayacak sekilde durulayin ve tuvalet kagidi ile kurulayin

Bolgeyi temizleyin (silme islemi temiz bolgeden kirli
bolgeye dogru yapilmal).

Kirli malzemeleri ilgili atik kutularina atin.

Eldivenleri gikarip ellerinizi yikayin.

Deriye istege gore nemlendirici losyon ya da krem
sarin.

Ellerinizi yikayin

Bireye temiz giysiler giydirin

Yatak takimlarini degistirin.

Kullanilan malzemeleri kaldirin.

Yasal ve yazili kaynak icin islemi ve hastanin tepkilerini kayit edin.




1.2. BiLINGSiZ HASTALARDA OZEL AGIZ BAKIM UYGULAMASI iSLEM BASAMAKLARI

Malzemeler: Dil basacagl (Abeslang,15adet) veya ticari agiz
bakim ¢ubuklari, Spang¢ (10-15 adet), Biyik bir bardak su, Yiz
havlusu, Bobrek kiivet, Kagit pecete ya da havlu, Tek kullanimlik
eldiven, Maske, Kirli kabi, Sollisyon kabi, Nemlendirici, Agiz
temizleme soliisyonu (Kurum politikasina ve hekim istemine uygun
bir solisyon), Yutma refleksi olmayan hastalar icin oral aspirator.

UYGULADI

UYGULAMADI

iSLEM BASAMAKLARI

DOGRU HATALI

Bireye ve ailesine uygulamaya yonelik agiklamalar yapin.

Bireyin ¢uriik, takma dislerinin olup olmadigini, oral mukozada
herhangi bir enfeksiyon olup olmadigini belirleyin.

Aspirasyon riski agisindan bireyi degerlendirin

Malzemeleri uygun ve temiz bir alana koyun.

Bireye lateral pozisyon verin.

Elleri yikayin, eldiven giyin ve maske takin.

Ylz havlusunu hastanin ylziiniin altina, bobrek kiiveti de ¢enesinin
altina yerlestirin.

Dil basacaginin ucuna spang sarin.

Hastanin agzi kapali ise, bir elle alt genede ki mandibula kemigi
Uzerine hafifce basing yaparak agzini agin. Agzin tekrar kapanmasini
onlemek igin, dil basacaginin ucunu azi dislerin tizerine gelecek
bicimde dilin Gzerine yerlestirin ve dil basacagi ile alt ¢ceneye hafifce
basing uygulayin

Eger agiz ici tlkiirlik salgisi ile dolu ise agiz igini bir aspirator yardimi
ile bosaltin.

Dil  basacagini  sollisyona batirin, spancn emdigi fazla
soltisyonu, sollisyon kabinin kenarina bastirarak akitin.

Silme isini disetleri, dis, yanak mukozalari, damak ve
dilin tim ylzeyini kapsayacak bicimde yapin.

Hasta protez kullaniliyorsa ayni yontemle protez disleri ve agiz igini
temizleyin.

Kullanilan sollsyonun 6zelligine gore agiz mukozasinin durulanmasi
gerekiyorsa duru su ile silme islemini yapin

Kagit havlu ile dudak kenarlarini sil.

Dudaklara nemlendirici striin

Eldivenlerinizi cikartip ellerinizi yikayin.

Uygulamay kayit edin

Bireyin uygulamaya iliskin tepkisini degerlendirin ve kayit edin




1.3. MASAJ UYGULAMASI iSLEM BASAMAKLARI

Malzemeler: Banyo havlusu, Viicut losyonu ya da nemlendirici krem,
paravan

UYGULADI

UYGULAMADI

iSLEM BASAMAKLARI

DOGRU HATALI

Bireye ve ailesine uygulamaya yonelik agiklamalar yapin.

Bireyin gizliligini saglamak Gizere gereken énlemleri
alin. Yatak etrafina perde ya da paravan g¢ekin. Odadaki refakatgi ve
ziyaretgileri disari ¢ikartin.

Bireyin yasam bulgularini 6lgin.

Ellerinizi yikayin

Risk faktorleri agisindan bireyi degerlendirin (yanik,
miyokard infarktisi, tormboemboli, vertebra kirigi)

Bireyin sirti, omuzlari, boynu ve kalgalari agikta kalacak sekilde
giysilerini ¢ikartin ve lzerine banyo havlusunu ortiin.

Ihk viicut losyonundan ya da kremden bir miktar avuglarinizin igine
dokiin. Losyonu bir siire avug icinde
bekleterek isitin.

Ellerinizi sakral bolgeye, omurganin her iki yanina yerlestirin. Yukari
dogru eftoraj hareketini yapin. Bireyin

ihtiyacina gore efloraji 3-4 kez tekrarlayin. Masaj sirasinda ellerinizi
ayni anda hareket ettirin.

Ellerinizi omurganin bir tarafina, kalgalarin tizerine
dogru kaydirin. Deri alti doku ve kaslari, bagparmak
ve diger parmaklar arasina alarak yogurma hareketi
yani petrisaj yapin. isle-mi 2-3 kez tekrarlayin.

Efloraj hareketini tekrarlayin

ihtiyag duyuldukga ellere viicut losyonu ya da krem
dokiin.

isaret ve orta parmaklarinizi st iste koyarak vertebralar tizerinde
ovma hareketi olan friksiyonu yapin.

Efloraj hareketini tekrarlayin.

Omurganin bir tarafina asagidan yukariya dogru her

iki elin ulnal kenarlarini arka arka-ya ritmik dokunuslarla vurun.
Hasur 2-3 kez uygulandiktan sonra avug

iclerini kubbelestirerek 2-3 kez de tapotman yapin.

Efloraj hareketi ile masaji sonlandirin.

Havlu ile bireyin sirtini kurulayin.

Bireye giysilerini giydirin ve rahat bir pozisyon verin.

Bireyin yasam bulgularini kontrol edin.

Ellerinizi yikayin ve uygulamayi kayit edin.

Bireye kendini rahat hissetme diizeyini ve yorgunluk
hissedip hissetmedigini sorun




1.4. YATAK iCINDE SAC BANYOSU iSLEM BASAMAKLARI

Malzemeler: Banyo havlusu (2-3 adet), Yiiz havlusu, Su (43-44
°C), Buyuk boy kova (2 adet), Tas ya da masrapa, Sampuan ve sag
kremi, 1x1 m ebadinda musamba ve gazete kagidi ya da tasinabilir
sa¢ yikama kuveti, Kulaklar igin 2 adet tampon, Gézler igin 2 adet
spang, Tarak, firca, Sa¢ kurutma makinesi, Su gegirmez 6rt, Yatak
takimi

UYGULADI

UYGULAMADI

iSLEM BASAMAKLARI

DOGRU HATALI

Birey ve ailesine uygulamaya yonelik agiklamalar yapin.

Bireyin sag hijyenine iliskin aliskanliklarini ve tercihlerini belirleyin.

Bireyin sagini ve sagl derisini mevcut sorunlar agisindan inceleyin
(kuruluk, kepeklenme, yaglanma vb

Malzemeleri uygun ve temiz bir alana koyun.

Yatak kenarina perde ya da paravan g¢ekin. Odadaki refakat¢i ve
ziyaretgileri disari ¢ikartin. Kapi ve pengereleri kapatin. Bireyin
Ustlinl ortin.

Bireye supine ya da lateral pozisyon verin.

Ellerinizi yikayin ve eldiven giyin

Bireyin basinin altina su gegirmez 6rti ve banyo havlusunu serin.
istege gore kulaklarina tampon, gézlerine spang koyun.

Sacta sa¢ tokasi varsa gikartin, 6rgii var ise ¢ozlin ve saglari tarayin.

Gazete kagitlarini kendi icinde déndurerek rulo yapin. Rulo yapilmis
gazeteleri musambanin kenarlarina yerlestirin ve musambanin
kenarlarini gazete ile birlikte rulo yapin. Musambanin ucunu oluk
bicimine getirin ve bos kovanin icine yerlestirin. Bunun yerine varsa
tasinabilir yikama kuveti kullanin

Su ile alin ve sagi islatin. Avug icine bir miktar sampuan dokiin ve sag
diplerine masaj yapar sekilde sagi yikayin.

Saci bol su ile durulayin. Sag iyice temizleninceye kadar birkag kez
yikayin.

Eger birey tercih ediyorsa sa¢ kremi uygulayin ve durulayin.

Saci toplayip elle hafifce sikistirin

Sagl, basin altindaki havlu ile sarin ve istege bagli olarak sa¢ kurutma
makinesi ile kurutun

Sag uzun ise istege bagl toplayin ya da 6rin.

Bireye rahat bir pozisyon verin. Yatak takimlari islanmissa yenisi ile
degistirin.

Kirli malzemeleri ortamdan uzaklastirin

Ellerinizi yikayin

Uygulamayi kayit edin.

Bireyin uygulamaya iliskin tepkisini ve rahatlama diizeyini
degerlendirin.

1.5. AYAK VE TIRNAK BAKIMI iSLEM BASAMAKLARI

Malzemeler: Kivet icinde 39-40 °C’lik sicak su, Ayak sabunlama

UYGULADI

UYGULAMADI




bezi, Su gecirmez ortii, Ayak havlusu, Sabun, Nemlendirici, Eldiven,
Tirnak makasi

iSLEM BASAMAKLARI DOGRU

HATALI

Birey ve ailesine uygulamaya yonelik agiklamalar yapin.

Bireyin ayaklarini, herhangi bir sorun olup olmadigina
iliskin degerlendirin

Malzemeleri uygun ve temiz bir alana koyun

Bireye fowler ya da ortopne pozisyonu verin.

Ayaklarin altina su gegirmez ortii ve ayak havlusu serin.

Coraplari gikartin. Pijamayi dizlere kadar kivirin

Kivet igerisine ayaklan koyun ve bir siire bekletin

Sabunlama bezi ile uzak taraftan baslanarak ayak bilekleri, ayak sirti,
topuk, taban ve parmaklari silin.

Ayaklari durulayin ve havlu ile kurulayin

Ayak tirnaklarini diiz olarak kesin.

istege bagli olarak nemlendirici kullanin

Eldiveninizi cikarip ellerinizi yikayin.

Uygulamay kayit edin.

Bireyin uygulamaya iliskin tepkisini, ayak sorunlarinin
giderilme durumunu degerlendirin

1.6. SURGU KULLANAN BIiREYE YARDIM ETME

Malzemeler: Tek kullanimlik eldiven, Uygun tiirde siirgi ve kapagi, Tuvalet

kagidi, Etiketinin Gzerinde bireyin adi soyadi, tarih, protokol numarasi
yazilmis drnek kabi (gerektiginde), Kiivet, sabun, sabunlama bezi, havlu,

UYGULADI

UYGULAMADI




Koruyucu orti, Temiz ¢arsaf (gerektiginde

iISLEM BASAMAKLARI

DOGRU

HATALI

Bireyin normal bosaltim aliskanlklarini tanilayin; rutin diskilama diizeni,
bazi yiyecek, iceceklerin, beslenme aliskanliklarinin, aktivite ve stresin
normal bosaltim diizeni tzerine etkisi, kullandigi ilaglar, gtinliik sivi alma
durumu vb.

Bagirsak hareketlerini dinleyin ve karin bélgesini distansiyon agisindan
palpe edin

Hareket diizeyini ve yardim gereksinimini belirleyin.

Agri diizeyini belirleyin. Ozellikle rektal ya da abdominal agri, hemoroid ya
da anal bolge etrafindaki deride iritasyon varligini not edin.

Ornek alinip alinmayacagina karar verin

Bireye, kendi kendine nasil hareket edebilecegi ve kalgasini nasil
yerlestirecegi gibi islem ile ilgili bilgiler verin.

Ellerinizi yikayin ve eldiven giyin.

Perde/paravani ¢ekin ya da kapiyi kapatarak gizliligi saglayin.

Strguyl 1hk akan su altina tutun ve kurulayin. Sirginiin ¢ok sicak/cok
soguk olmamasina dikkat edin.

Karsi taraftaki yatak kenarlarini kaldirin.

Bireye sirt Gistl pozisyonu verin.

Yatakta hareket edebilen bireye siirgi verirken;
-Yatak bas ucunu 30-60° yikseltin.
- Bireyin Ustlini tamamen agmayacak sekilde Ust yatak takimlarini
kaldirin.
-Slrguyd ulasilabilir bir yere yerlestirin.
-Bireye dizlerini bilkmesini ve kalgasini yukari kaldirmasini soyleyin.
- Bireye yakin taraftaki elinizi, sakrumun altindan gegirin ve bireyin
kalgasini kaldirmasina yardim edin.
-Kalgasini kaldirdiginda diger eliniz ile stirgliyl bireyin altina yerlestirin.
Surgly bireyin altina dogru
ittirmeyin.
-Slrgunin acgik ucunun ayak ucuna baktigindan emin olun.
-Eger fraktir strgl kullaniliyorsa, birey kalgasini kaldirirken siirgi
yavasca altina kaydirilabilir.

Hareket kisitlamasi olan bireye siirgii verirken;
-Yatagin bas ucunu indirin.
-Bireyi gevirirken mimkin oldugunca az acgilmasini saglayacak sekilde
Ust yatak takimlarini kaldirin.
-Slrguyd ulasilabilir bir yere yerlestirin.
-Bireyin bir  tarafina dogru donmesine  yardim edin
ya da bireyi yan yatar pozisyona getirin.  Surglyi
kalcasinin altina nazikge yerlestirin.
-Bir el ile sdrglyli bastirn ve diger el ile wuzak taraf
kalcasindan tutarak dénmesini saglayin.
-Sakincasi yoksa yatak basucunu 30° yikseltin

Bireyin rahat olup olmadigini kontrol edin. Usimeme-
si icin Uzerini 6rtln.

Cagirma zili ve tuvalet malzemelerini bireyin kolay
ulasabilecegi bir yere yerlestirin.

Yatak seviyesinin indirildiginden ve yatak kenarlarini yiikseltildiginden emin
olun.

Eldivenlerinizi cikarin ve ellerinizi yikayin.

Bireyi yalniz birakin, fakat cagirma ziline hemen cevap verin.

Temiz eldiven giyin

Rahat ¢alisabilmek icin yatagin kenarindaki sandalyeyi yakina getirin.

Ik su dolu kiveti getirin.

Ust carsafi kaldirin ve bireyin Gstiini havlu ile értiin.




Bireyin kendi kendine perine bolgesinin temizligini yapip yapamayacagini
belirleyin

- Hareket edebilen bireyden siirgliniin alinmasi;

-Bireyden dizlerini biikmesini, ayaklari ve Ust gévdesinden destek
alarak kalgasini kaldirmasini isteyin. Ayni zamanda bireye yakin olan
eliniz ile sakrum altindan tutarak kendisini kaldirmasina yardim edin.
Uzak taraf el ile stirgliniin dokilmemesine dikkat
ederek bireyin altindan stirglyi alin ve sandalyenin {izerine
yerlestirin.

- Bireye el hijyenini gerceklestirmesi icin firsat verin

Hareket edemeyen bireyden siirgiiniin alinmasi;

a- Yatagin basucunu indirin.

b- Bireyin yan donmesine yardim edin. Birey dénerken suirgu igeriginin
dokilmemesi igin stirgliyl tutun. Slirgliyl sandalyenin lzerine yerlestirin,
c- Gerektiginde perine bolgesini ilik su ve sabunla

yikayin ve kurulayin

Suirglinlin tGzerini miimkin oldugunca gabuk kapatin.

Bireye rahat bir pozisyon verin. Carsaflarin temiz olup olmadigini kontrol
edin. Islak, kirli carsaflar degistirin.

Yatag eski ylksekligine getirin. Cagirma zili, telefon, igme suyu ve kisisel
arag geregleri bireyin rahat ulasabilecegi yere yerlestirin.

Diski 6rnegi alinmasi gerekiyorsa alin. Eldiven giyin
ve surgl icerigini tuvalete dokin.

Aracg geregleri tekrar kullanilmak tzere uygun yerlere
yerlestirin. Kirli malzemeleri atin.

Eldivenlerinizi ¢ikarin ve ellerinizi yikayin.

Diskinin 6zelliklerini inceleyin. Rengi, kokusu, icerigi, miktari ve kivamini
kayit edin. idrarini yaptiysa, idrarin dzelliklerini de kaydedin

Bireyin strgli kullanabilme yetenegini degerlendirin.

Pertneal bolgeyi gozleyin ve siirglyl kaldirirken deri
bitinltgund inceleyin.

Bireyin aktivite toleransi ve konfor diizeyini degerlendirin.

Diski miktari ve 6zelliklerini hasta dosyasina kayitedin. idrarini yaptiysa
idrar miktari ve ozelliklerini de kaydedin.

Diski ya da idrar 6rnegi alinmasi gerektiginde laboratuar istemlerini
hazirlayin ve laboratuara gonderin.




	1.6. SÜRGÜ KULLANAN BİREYE YARDIM ETME

