YASLI BAKIMI iLKE VE UYGULAMALAR Il DERSI UYGULAMA SINAVI DEGERLENDIRME GiZELGESI

Puanlama sistemi: 0 = Yapilmad, 1 = Eksik/Hatali, 2 = Dogru ve Tam.
Formiil:

- Alman puan
Puan (1007lik) = ——————— % 100
Maksimum puan

Maksimum puan = (adim sayisi x 2)



T.C.
Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Saghk Hizmetleri MYO
Yash Bakimi ilke ve Uygulamalari IT Dersi Uygulama Smaw

Adi1 Soyadi:
Uygulama Sinav Puani:

Numara:

Ag1z ve Dis Bakim1 — Uygulama Degerlendirme Formu

. Puan Gozlem
No Islem Basamag
0-2) Notu

1 Kendinizi tanitin, yash bireyin kimligini dogrulaym ve yapilacak iglemi agiklayin.

2 Kullanilacak malzemeleri hazirlayin ve kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirin.

3 Odanin kapisini veya perdeleri kapatarak mahremiyeti saglayn.

4 Yatak yiiksekligini bakim veren i¢in uygun seviyeye (dirsek hizasi) ayarlayim.

5 Yash bireye Semi-Fowler pozisyonu verin.

6 Havluyu bireyin gogsiine yerlestirerek kiyafetlerini koruyun.

7 El hijyenini saglayim ve eldiven giyin.

8 Dis firgasini bobrek kiivet tizerine tutarak az miktarda su ile 1slatin ve iizerine dis macunu siiriin.
9 Yasl bireyi dislerini kendi firgalamasi i¢in tegvik edin, gerekirse yardim edin.

10 | Dis firgasini dis eti ¢izgisine yaklasik 45° ag1 ile yerlestirin.

11 | Dislerin dis ylizeylerini nazik ileri-geri hareketlerle fir¢alaym.

12 | Dislerin i¢ ylizeylerini firgalayimn.

13 | Dislerin ¢igneme yiizeylerini dislere paralel hareketlerle temizleyin.

14 | Dil yiizeyini nazikge fir¢alaym.

15 | Yaslinin birka¢ yudum su alarak agzini ¢alkalamasini saglayin (pipet kullanilabilir).
16 | Yaslinin suyu bdbrek kiivetine tiikiirmesini saglayin.

17 | Agiz tamamen temizleninceye kadar ¢calkalama iglemini tekrarlayin.

18 | Isterse bireyin antiseptik gargara ile yaklasik 30 saniye agzim ¢alkalamasini saglayin.
19 | Gargaray1 bobrek kiivetine tiikiirmesini saglayin.

20 | Gerekirse agiz ¢evresini gazli bez ile temizleyin.

21 | Bireyin agzini silmesine yardimci olun.

22 | Islem sonras1 dudak kurulugu varsa dudak kremi uygulamay: teklif edin.

23 | Kullanilan malzemeleri toplayin ve uygun sekilde atin.

24 | Eldivenleri ¢ikarin ve el hijyenini tekrar saglaym.

25 | Yatak kenarliklarii kaldirin ve yatag: bireyin rahat edecegi pozisyona getirin.

26 | Yapilan islemi bakim kayitlarina kaydedin.




T.C.
Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Saghk Hizmetleri MYO
Yash Bakimi ilke ve Uygulamalari IT Dersi Uygulama Smaw

Adi1 Soyadi:
Uygulama Sinav Puani:
Numara:
Entiibe Hastada Agiz Bakimi — Uygulama Degerlendirme Formu
. Puan | Gozlem
No Islem Basamag
(0-2) Notu
1 Hastanin kimligini hasta dosyasi ve bileklikten dogrulayin.
2 Gerekli malzemeleri hazirlaym ve kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirin.
3 El hijyenini saglayn.
4 Eldiven ve gerekli kisisel koruyucu ekipmani giyin.
5 Hastanin mahremiyetini saglayin (perde veya kap1 kapatilir).
6 Yatagin yiiksekligini ergonomik ¢aligma i¢in ayarlayin.
7 Aspirasyon cihazinin ¢alistigini kontrol edin.
8 Hastaya aspirasyon riskini azaltmak i¢in basi yana ¢evrilmis yan pozisyon verin.
9 Hastanin gogsiine koruyucu havlu yerlestirin.
10 | Agiz i¢ini degerlendirin (sekresyon, plak, kuruluk, lezyon vb.).
11 | Agiz iginde biriken sekresyonlar1 aspirasyon ile temizleyin.
12 | Agiz bakim silingerini antiseptik soliisyon veya serum fizyolojik ile nemlendirin.
13 | Disleri ve dis etlerini nazik hareketlerle temizleyin.
14 | Agiz mukozasini ve yanak iglerini temizleyin.
15 | Dil ylizeyini nazikge temizleyin.
16 | Endotrakeal tiip ¢cevresindeki agiz mukozasini dikkatli sekilde temizleyin.
17 | Agiz icinde biriken sivilari tekrar aspirasyon ile uzaklastirin.
18 | Gerekirse steril gazli bez ile agi1z igindeki sekresyonlar temizleyin.
19 | Dudaklar1 temizleyin ve dudak nemlendirici uygulayin.
20 | Agiz icini tekrar degerlendirerek temizligin yeterli olup olmadigini kontrol edin.
21 | Kullanilan malzemeleri uygun atik kutusuna atin.
22 | Eldivenleri ¢ikarin ve el hijyenini saglayin.
23 | Hastay1 giivenli pozisyonda birakin ve yatak kenarliklarini kaldirmn.
24 | Yapilan islemi bakim kayitlarina kaydedin.




T.C.
Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Saghk Hizmetleri MYO
Yash Bakimi ilke ve Uygulamalari IT Dersi Uygulama Simnavi

Adi1 Soyadi:
Uygulama Sinav Puani:
Numara:
Goz Bakimi — Uygulama Degerlendirme Formu
. Puan | Gozlem
No Islem Basamag
0-2) Notu
1 Eller yikanir ve el antiseptigi uygulanir.

2 Gerekli malzemeler hazirlanir ve kolay ulasilabilir sekilde yerlestirilir.
3 Eldiven giyilir.
4 Bireye islem hakkinda bilgi verilir.
5 Mahremiyet saglanir.
6 Bireye rahat ve uygun pozisyon verilir
(Bas hafif yiikseltilir/geriye dogru hafif egin).
7 Gozlerde kizariklik, akinti, ¢apaklanma ve enfeksiyon belirtileri gézlemlenir.
8 Steril gazli bez serum fizyolojik ile nemlendirilir.
9 G0z i¢ kosesinden dis kosesine dogru tek hareketle silinir.
10 | Her silme isleminde yeni bir gazli bez kullanilir.
11 | Once bir goz temizlenir.
12 | Yeni gazli bez ile diger goz temizlenir.
13 | Goz kapaklart ve kirpik dipleri nazikce temizlenir.
14 | Gerekli ise hekim istemine uygun géz damlasi uygulanir.
15 | Bireyin rahatlig1 kontrol edilir.
16 | Kullanilan malzemeler uygun atik kutusuna atilir.
17 | Eldiven ¢ikarilir.
18 | Eller tekrar yikanir.
19 | Yapilan islem bakim kayitlarina kaydedilir.




T.C.
Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Saghk Hizmetleri MYO
Yash Bakimi ilke ve Uygulamalari IT Dersi Uygulama Smaw

Adi1 Soyadi:

- Uygulama Sinav Puani:
Perine Bakimi — Uygulama Degerlendirme Formu

No islem Basamag Puan | Gozlem

(0-2) Notu

1 Hastanin kimligini dogrulayin ve islem hakkinda bilgi verin.

2 Mahremiyeti saglaym.

3 El hijyenini saglayim ve eldiven giyin.

4 Hastaya sirtiistli yatis ve dizler biikiilii pozisyon verin.

5 Kalga altina koruyucu ortii yerlestirin.

6 Perineyi gozlemleyin (kizariklik, akinti, yara).

7 Gazl1 bezi 1lik su veya temizleme soliisyonu ile nemlendirin.

8 Temizligi 6nden arkaya dogru yapin.

9 Mons pubis temizlenir.

10 | Labia majora temizlenir.

11 | Labia minora nazik¢e ayrilarak temizlenir.

12 | Uretra cevresi temizlenir.

13 | En son anal bolge temizlenir.

14 | Her silmede yeni gazli bez kullanin.

15 | Bolgeyi kurulayin.

16 | Cilt biitiinliigiinii degerlendirin.

17 | Gerekiyorsa cilt koruyucu uygulayin.

18 | Hastayi rahat pozisyona getirin.

19 | Eldiven ¢ikarilir ve el hijyeni saglanir.

20 | Bakim kayitlarina iglem yazilir.

1 Hastanin kimligini dogrulayin ve islem hakkinda bilgi verin.

2 Mahremiyeti saglayin.

3 El hijyenini saglayin ve eldiven giyin.

4 Hastaya sirtiistii pozisyon verin.

5 Koruyucu 6rtii yerlestirin.

6 Genital bolgeyi gozlemleyin.

7 Gazli bezi 1lik su ile nemlendirin.

8 Penis kokten uca dogru temizlenir.

9 Stinnetsiz ise prepisyum geri ¢ekilir.




10 | Glans penis dairesel hareketlerle temizlenir.
11 | Temizlik sonrasi prepisyum eski yerine getirilir.
12 | Skrotum temizlenir.

13 | En son anal bdlge temizlenir.

14 | Her silmede yeni gazli bez kullanilir.

15 | Bolge kurulanur.

16 | Cilt degerlendirilir.

17 | Gerekirse koruyucu krem uygulanir.

18 | Hasta rahat pozisyona getirilir.

19 | Eldiven ¢ikarilir ve el hijyeni saglanir.

20 | Kayit tutulur.




T.C.
Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Saghk Hizmetleri MYO
Yash Bakimi ilke ve Uygulamalari IT Dersi Uygulama Smaw

Adi1 Soyadi:
Uygulama Sinav Puani:

Numara:

Perine Bakimi — Foley Katater Bakimi
1 Hastanin kimligi dogrulanir.
2 Mahremiyet saglanir.
3 El hijyeni saglanir ve eldiven giyilir.
4 Hastaya uygun pozisyon verilir.
5 Kateter giris yeri gozlemlenir (kizariklik, akintr).
6 Gazl1 bez 1lik su ile nemlendirilir.
7 Kateter giris yeri nazik¢e temizlenir.
8 Kadin hastada 6nden arkaya temizlik yapilir.
9 Erkek hastada penis kokten uca temizlenir.
10 | Kateter tiipii giris yerinden disa dogru temizlenir.
11 | Her silmede yeni gazli bez kullanilir.
12 | Bolge kurulanir.
13 | Kateter sabitlemesi kontrol edilir.
14 | idrar torbasi ve akis degerlendirilir.
15 | Cilt biitiinliigii degerlendirilir.
16 | Gerekiyorsa bariyer krem uygulanir.
17 | Hasta rahat pozisyona getirilir.
18 | Malzemeler atilir.
19 | Eldiven ¢ikarilir ve el hijyeni saglanir.
20 | Bakim kayit edilir.




T.C.
Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Saghk Hizmetleri MYO
Yash Bakimi ilke ve Uygulamalari IT Dersi Uygulama Smaw

Adi1 Soyadi:
Uygulama Sinav Puani:
Numara:
El, Ayak ve Tirnak Bakimi — Uygulama Degerlendirme Formu
. Puan | Gozlem
No Islem Basamag
0-2) Notu
1 Yash bireyin kimligini dogrulayin ve yapilacak islemleri kisaca agiklayim.

2 Kullanilacak malzemeleri hazirlayin ve kolay ulasilabilir sekilde yerlestirin.

3 Odanin kapisini veya perdeleri kapatarak bireyin mahremiyetini saglayin.

4 | El hijyenini saglayin ve eldiven giyin.

5 Yagsl bireye uygun pozisyon verin. Miimkiinse sirtiistii pozisyonda yatak basini yaklasik 45° olacak
sekilde ayarlayn.

6 Ayak ve el parmaklarini, tirnak yiizeylerini dikkatlice inceleyin.

7 Ciltte kuruluk, iltihap, ¢atlak, yara veya enfeksiyon bulgularini degerlendirin.

8 Ayak ve parmaklarin rengini ve sicakligini degerlendirerek dolasimi gozlemleyin.

9 Legeni 1lik su ile doldurun ve suyun sicakligini kontrol edin.

10 | Yaslinin ayaklarini legen igine yerlestirerek birka¢ dakika bekletin.

11 | Ayniislemi eller i¢in de uygulayin.

12 | Ayaklar1 ve elleri nazik hareketlerle yikaym.

13 | Parmak aralarini dikkatlice temizleyin.

14 | Ayaklari ve elleri 6zellikle parmak aralar1 dahil olacak sekilde iyice kurulayin.

15 | Torpii ile nazikge tirnak iclerini temizleyin.

16 | Gerekli ise tirnaklart uygun sekilde kesin (g¢ok kisa kesilmez).

17 | Tirnak kenarlarini térpii ile diizeltin.

18 | Eller ve ayaklara nemlendirici krem uygulayin ve nazik masaj yapin.

19 | Bireyin cilt biitiinligiini tekrar degerlendirin.

20 | Yaslhi bireye yeniden rahat pozisyon verin ve giivenligini saglayin.

21 | Kullanilan sarf malzemelerini uygun sekilde atin.

22 | Eldivenleri ¢ikarm ve el hijyenini saglayim.

23 | Yapilan iglemi ve gézlemleri bakim kayitlarina kaydedin.




T.C.
Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Saghk Hizmetleri MYO
Yash Bakimi ilke ve Uygulamalari IT Dersi Uygulama Smaw

Adi Soyadi:
Uygulama Sinav Puani:
Numara:
Kulak Bakimi — Uygulama Degerlendirme Formu
. Puan | Gozlem
No Islem Basamag
(0-2) Notu
1 Hastanin kimligini bileklik veya dosya iizerinden dogrulayin ve yapilacak islem hakkinda bilgi verin.
2 Mahremiyeti saglayin (perde veya kap1 kapatilir).
3 Gerekli malzemeleri hazirlaym ve kolay ulasilabilir sekilde yerlestirin.
4 | El hijyenini saglayin ve eldiven giyin.
5 Bireyi rahat bir oturur veya yari oturur pozisyona getirin.
6 Gogiis bolgesine koruyucu havlu yerlestirin.
7 Kulak kepgesi ve kulak ¢evresini gozlemleyin (kizariklik, akinti, kotii koku, yara vb.).
8 El feneri yardimiyla kulak girigini dikkatlice gézlemleyin (serumen birikimi vb.).
9 | Gazli bez veya pamugu 1lik su veya serum fizyolojik ile nemlendirin.
10 | Dis kulak kepgesini ve kulak arkasini nazik hareketlerle temizleyin.
11 | Kulak kanalinin yalnizca goriilebilen dig kismini nazikge temizleyin.
12 | Kulak kanalimin i¢ine pamuklu ¢ubuk veya sert cisim sokmayin.
13 | Gerekirse temiz ve kuru gazli bez ile kulak ¢evresini kurulayin.
14 | Kulak arkasinda nem kalmamasina dikkat edin.
15 | Kulakta asir1 kir, akinti, agr1 veya igitme kaybi fark edilirse saglik profesyoneline bildirin.
16 | Kullanilan malzemeleri uygun atik kutusuna atin.
17 | Eldivenleri ¢ikarin ve el hijyenini saglayin.
18 | Bireyi rahat ve giivenli pozisyonda birakin.
19 | Yapilan iglemi ve gozlemleri bakim kayitlarina kaydedin.




T.C.
Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Saghk Hizmetleri MYO
Yash Bakimi ilke ve Uygulamalari IT Dersi Uygulama Smaw

Adi1 Soyadi:
Uygulama Sinav Puani:
Numara:
Protez (Takma Dis) Bakim1 — Uygulama Degerlendirme Formu
No islem Basamag Puan | Gozlem
0-2) Notu

1 Hastanin/bireyin kimligini bileklik/dosya {izerinden dogrulayin; islem hakkinda bilgi verin ve onamini alin.

2 Mahremiyeti saglayin; yatagi/caligma yiizeyini ergonomik yiikseklige ayarlayin.

3 El hijyenini saglayin ve eldiven giyin.

4 Bireyi miimkiinse oturur/semi-Fowler pozisyona alin; aspirasyon riski olanlarda basi yana ¢evirerek glivenligi
artirn.

5 Gogse koruyucu havlu yerlestirin; lavabo/tepsi tabanina havlu serin (protez diiserse kirilmay: azaltir).

6 Agiz i¢ini degerlendirin: basi yarasi, kizariklik, {ilser, mantar (pamukg¢uk), agiz kurulugu, koku.

7 Protez varsa tiirlinii belirleyin (iist/alt, total/parsiyel); goriiniir ¢atlak/kirik olup olmadigini kontrol edin.

8 Protezleri nazikge ¢ikarin: iist protezi hafif¢e asagi—disa, alt protezi yukari—disa hareketle gevseterek ¢ikarin
(zorlamayin).

9 Cikarilan protezi bobrek kiivet {izerinde tutun ve 1lik suyla kaba artiklar1 akitin.

10 | Protez firgasini 1lik suyla 1slatin; yumusak sabun/uygun temizleyici ile protezin tiim yiizeylerini (i¢-ds,
krose/baglantilar dahil) fir¢alayin.

11 | Asindirict dis macunu kullanmayin (protez yiizeyinde ¢izik yapabilir); kurum protokolii farkliysa protokole uyun.

12 | Protezleri bol 1lik su ile iyice durulayin.

13 | Gerekiyorsa protez temizleme tablet/soliisyonunu iiretici talimatina gore hazirlaymn ve protezi dnerilen siire bekletin;
ardindan tekrar durulayin.

14 | Agiz dokularini temizleyin: gazli bez/soft bez ile dis etleri, damak, yanak igleri ve dil nazikge silinir; agiz kurulugu
varsa nemlendirme yapilir.

15 | Protez takilmadan 6nce agiz dokularinda agri/yaralanma varligini degerlendirin; belirgin lezyon/kanama varsa kayit
edin ve sorumlu hekime/hemsireye bildirin.

16 | Birey uyanik, koopere ve yutma refleksi giivenliyse protezleri dogru sekilde yerlestirin; rahatsizlik olup olmadigini
kontrol edin.

17 | Bilinci kapali, aspirasyon riski yiiksek veya yutma refleksi giivenli degilse protezi TAKMAYIN; protezi kapakli ve
etiketli kapta, tamamen su/uygun soliisyon i¢inde saklayin.

18 | Protez kabini bireyin egyalariyla giivenli alanda muhafaza edin; kayip riskine kars1 etiketlemeyi dogrulayin.

19 | Kullanilan malzemeleri uygun sekilde atin/temizleyin; eldivenleri ¢ikarin ve el hijyenini saglayin.

20 | Bireyi rahat ve giivenli pozisyonda birakin (yatak kenarliklari vb.); yapilan islemi ve gézlemleri kayit edin.




T.C.
Amasya Universitesi

Sabuncuoglu Serefeddin Saghk Hizmetleri MYO

Yash Bakimi ilke ve Uygulamalari IT Dersi Uygulama Smaw

Adi Soyadi:
Uygulama Sinav Puani:
Numara:
Sac¢ Banyosu — Uygulama Degerlendirme Formu
. Puan | Gozlem
No Islem Basamag
(0-2) | Notu
1 Yash bireyin kimligini dogrulayin ve yapilacak islemi kisaca agiklayin.

2 Kullanilacak malzemeleri hazirlayin ve kolay ulasilabilir sekilde yerlestirin.

3 Odanin kapisini veya perdeleri kapatarak mahremiyeti saglayn.

4 El hijyenini saglaym ve eldiven giyin.

5 Yatagin yiiksekligini ergonomik ¢aligma i¢in ayarlayin.

6 Yasl bireye sirtiistii pozisyon verin ve basini yatagin kenarina dogru yerlestirin.

7 Bas ve omuzlarin altina koruyucu ortii ve havlu yerlestirin.

8 Sa¢ banyosu yontemini belirleyin: (A) Su ile yikama veya (B) Sa¢ bonesi ile yikama.

9 YONTEM A — Su ile sa¢ yikama: Sa¢ yikama legenini bagin altina yerlestirin.

10 | Kulaklara su kagmasini 6nlemek i¢in pamuk yerlestirin.

11 Suyun sicakligini kontrol edin.

12 Saclari 1lik su ile 1slatin.

13 | Sampuani sagli deriye uygulayin ve nazik masaj yapin.

14 | Saglar1 bol su ile iyice durulayin.

15 | Gerekirse sa¢ kremi uygulayin ve tekrar durulayin.

16 | Saglar1 havlu ile nazik¢e kurulayin.

17 | YONTEM B — Sag bonesi ile yikama: Sa¢ yikama bonesini hastanin sagin1 tamamen kaplayacak sekilde
basina yerlestirin.

18 | Sagl deriye 2—3 dakika nazik masaj yaparak temizligi saglayin.

19 | Boneyi ¢ikarin ve atik kutusuna atin.

20 | Saglar1 havlu ile kurulaym.

21 Gerekirse sa¢ kurutma makinesi ile kurutun.

22 Saclar tarayarak diizenleyin.

23 | Yaslh bireye rahat pozisyon verin ve giivenligini saglaymn.

24 | Kullanilan malzemeleri toplayin ve uygun sekilde atin.

25 Eldivenleri ¢ikarin ve el hijyenini saglayin.

26 | Yapilan iglemi ve gdzlemleri bakim kayitlarina kaydedin.




T.C.
Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Saghk Hizmetleri MYO
Yash Bakimi ilke ve Uygulamalari IT Dersi Uygulama Smaw

Adi1 Soyadi:
Uygulama Sinav Puani:
Numara:
Tuvalet Bakimi — Uygulama Degerlendirme Formu
. Puan Gozlem
No Islem Basamag
0-2) Notu
1 Hastanin kimligini bileklik veya dosya iizerinden dogrulayin ve yapilacak islemi agiklaym.

2 Mahremiyeti saglayin (perde veya kap1 kapatilir).

3 Gerekli malzemeleri hazirlaym ve kolay ulasilabilir sekilde yerlestirin.

4 El hijyenini saglayim ve eldiven giyin.

5 Bireyin mobilite durumuna gore tuvalete gitmesine yardim edin veya siirgii/tuvalet sandalyesi
hazirlayin.

6 Yatagin yiliksekligini giivenli ¢alisma i¢in ayarlaym.

7 Bireyin diigme riskini degerlendirerek gerekli destekleri saglayin.

8 Bireyin tuvalet ihtiyacini rahat sekilde karsilamasina izin verin ve gerektiginde yardim edin.

9 Tuvalet sonrasi perine temizligini 6nden arkaya dogru olacak sekilde yapin (6zellikle kadinlarda
enfeksiyon riskini azaltir).

10 | Ilik su ve uygun temizleme iiriinii ile genital ve perine bdlgesini nazikce temizleyin.

11 | Temizlenen bolgeyi kuru havlu veya bez ile nazikg¢e kurulayin.

12 | Ciltte kizariklik, tahrig, yara veya enfeksiyon bulgusu olup olmadigint gézlemleyin.

13 | Gerekiyorsa cilt koruyucu krem uygulayin.

14 | Bireyin kiyafetlerini diizenleyin ve rahat pozisyon almasina yardimct olun.

15 | Kullanilan siirgii veya tuvalet ekipmanini uygun sekilde temizleyin.

16 | Kullanilan malzemeleri uygun atik kutusuna atimn.

17 | Eldivenleri gikarin ve el hijyenini saglayin.

18 | Bireyin giivenligini kontrol edin ve yatag1 uygun pozisyona getirin.

19 | Yapilan islemi ve gézlemleri bakim kayitlarina kaydedin.




T.C.
Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Saghk Hizmetleri MYO
Yash Bakimi ilke ve Uygulamalari IT Dersi Uygulama Smaw

Adi1 Soyadi:
Uygulama Sinav Puani:
Numara:
Yatak ici Viicut Banyosu — Uygulama Degerlendirme Formu
No | Islem Basamagi Puan | Gozlem
(0-2) | Notu

1 Hastanin kimligini bileklik/dosya lizerinden dogrulaym; yapilacak islemi agiklayin ve miimkiinse katilimini
tesvik edin.

2 Mahremiyeti saglayin (perde/kapi). Ortam 1sisin1 uygun tutun; tisiimeyi onleyin.

3 Kontrendikasyon/6zel durumlari degerlendirin: hemodinamik instabilite, oksijenlenme sorunu, yeni cerrahi alan,
basing yarasi, agr1 vb. Gerekirse hekim/ekip bilgilendirin.

4 Gerekli malzemeleri hazirlayin; yatagin frenlerini kilitleyin.

5 Yatag1 bakim veren i¢in ergonomik ylikseklige ayarlayimn.

6 El hijyenini saglayin ve eldiven giyin.

7 Pozisyon planlayin: Genel banyo i¢in sirtiistii (supin) baslanir; sirt/kal¢ca bakimui i¢in yan (lateral) pozisyona
gegilir. Aspirasyon riski varsa basi yana gevirin.

8 Hastanin bag1 ve diz altin1 uygun sekilde destekleyin (konfor ve basing azaltma).

9 Yataga koruyucu ortii/mugsamba serin. Hastanin {izerini banyo boyunca havlu/carsaf ile ortiilii tutun; yalnizca
yikanacak bolgeyi agin.

10 | YUZ: Sabunsuz 1lik su ile yiizii silin. GOZ: Her goz icin ayr1 gazli bez kullanarak i¢ kantustan dis kantusa dogru
temizleyin.

11 | Boyun ve kulaklar1 yikaym-durulayin-kurulayin; cilt kivrimlarina dikkat edin.

12 | KOL: Bir kolu sirayla yikayin-durulayin-kurulayin; ayni islemi diger kol i¢in tekrarlayin. Kol altlarin1 ve dirsek
kivrimlarini iyi kurulayin.

13 | EL: El ve parmak aralarini temizleyin ve kurulayin (mantar/maserasyon agisindan gézlemleyin).

14 | GOGUS-KARIN: Gogiis ve karm bolgesini yikayin-durulaym-kurulayn. Kadinlarda meme alt1 kivrimlarini
ozellikle kurulaym.

15 | BACAK: Bir bacag: yikaym-durulaym-kurulayin; ayni islemi diger bacak i¢in tekrarlayin. Diz arkasi
kivrimlarina dikkat edin.

16 | AYAK: Ayaklar1 yikayin; parmak aralarii dikkatle temizleyip tamamen kurulayin. Dolagim/duyu/yaralanma
acisindan gozlemleyin.

17 | POZISYON DEGISTIRME: Sirt ve kalca bakimu igin hastay1 giivenli sekilde yan (lateral) pozisyona cevirin.
Omuz-kalga-diz hizasini koruyun; ¢ekistirmeden ¢evirin. Gerekirse ikinci kisi ile mobilize edin.

18 | SIRT-KALCA: Sirt ve sakral bolgeyi yikaym-durulayin-kurulaym. Basing yarasi agisindan degerlendirin;
kizariklik varsa basinci azaltacak pozisyonlama yapin.

19 | PERINE: Perine bakimini en son uygulayn (ayr1 bez/ayr su). Kadinda 6nden arkaya; erkekte glans/prepisyum

kurallarina uygun. Islem sonrasi bolgeyi kurulayin; gerekirse bariyer krem uygulaymn.




20 | CILT DEGERLENDIRME: Tiim viicutta kizariklik, catlak, kuruluk, lezyon, basing alan1 bulgularini kontrol edin.
Nemlendiriciyi kuru alanlara uygulayin (parmak aralari/kivrimlarda dikkatli).

21 | YATAK DUZENI: Kitli carsaflar1 giivenli sekilde cikarin; temiz carsaf ve kiyafetleri giydirin. Hastay1 rahat ve
giivenli pozisyona getirin.

22 | SON POZISYON: Basing yaras1 dnleme i¢in uygun pozisyon verin (supin veya 30° lateral tilt). Topuklar1
yataktan kaldiracak sekilde destekleyin; yatak kenarliklarini ihtiyaca gore kaldirin; ¢agr zilini erisilebilir birakin.

23 | Kullanilan malzemeleri uygun sekilde toplayin; atiklar1 ayristirin; kirli gamasirlar: torbalayin.

24 | Eldivenleri ¢gikarin ve el hijyenini saglayn.

25 | Yapilan islemi, cilt bulgularini, verilen pozisyonu ve hastanin toleransini bakim kayitlarina yazin.




