KOVANCILAR MYO EVDE HASTA BAKIMI UYGULAMA BECERILERI
DEGERLENDIRME KLAVUZU

YUZ TEMIZLiGi VE BAKIMI BECERI DEGERLENDIRME KILAVUZU
Asagida yer alan islem basamaklari, yiiz temizligi ve bakimi uygulamasi sirasinda
izlenecek adimlar1 igermektedir. Her basamak 3°lii Likert 6l¢egi ile degerlendirilecektir.

1. Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da yanlis uygulanmasi.
2. Gelistirilmeli: Dogru fakat eksik ya da hatirlatmayla uygulanmasi.
3. Yeterli: Dogru ve sirasiyla, yardim almadan uygulanmasi.

Islem | Islem Basamaklar 1 (23
Sirasi
1 Gerekli malzemeler hazirlanir ve eller, el yikama standardina gore
yikanir, eldiven giyilir.
2 Hastaya iglem hakkinda bilgi verilir ve hastadan izin alinir.
3 Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan secilerek kolay
ulasilabilecek bi¢imde yerlestirilir.
4 Yatak etrafina perde ya da paravan cekilir.
5 Yakin taraf yatak kenarliklar indirilir.
6 Hasta oturur pozisyona alinir. Sirt1 yastik ile desteklenir. Hasta

oturur pozisyona alinamiyorsa basi yana ¢evrilir. Musamba,
¢evrenin 1slanmamasi i¢in nevresim iizerine serilir.

7 Sabunlama bezi 1slatilip ele sarilir. Bezin ucu ile 6nce uzak taraf goz
kapag1 igten disa, sonra yakin taraf géz kapagi bezin diger ucu ile
ayni sekilde silinir.

8 Tekrar sabunlanan bez ile 6nce alin, sonra burnun istii ve kenarlari,
yanaklar ve ¢ene silinir, durulanir ve kurulanir.

9 Yiize nemlendirici krem veya losyon siiriiliir.

10 Yasli, bilinci kapal1 ve ¢cocuk hastalarin 6z bakim gereksinimleri

tamamlandiktan sonra yatak kenarliklar1 kaldirilir.

11 Bakim sonrasi malzemeler temizlenerek tekrar kullanima hazirlanir.




YARA BAKIM BECERISIi BECERI DEGERLENDIRME KILAVUZU

Asagida yer alan islem basamaklari, yara bakimi uygulamasi sirasinda izlenecek adimlari
icermektedir.

1. Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da yanlis uygulanmasi.

2. Gelistirilmeli: Dogru fakat eksik ya da hatirlatmayla uygulanmasi.

3. Yeterli: Dogru ve sirasiyla, yardim almadan uygulanmasi.

Islem Sirasi Islem Basamaklar1 123

1 Hastaya kendini tanitma

2 Hastanin kimligini kontrol etme

3 Hastaya yapilacak islemi aciklama

4 Elleri yikama

5 Malzemeleri hazirlama

6 Hastanin mahremiyetini saglama

7 Pozisyonu verme

8 Koruyucu Ekipman kurallarina gére giyme

9 Steril eldiven giyme

10 Kirli pansumani ¢ikarma

11 Yaray1 muayene etme (derisi,rengi,basinci,turgoru)

12 Merkezden ¢evreye dogru dairesel olarak yarayi dezenfekte
etme

13 Order edilen medikal igerikle silme

14 Yaray1 pansuman malzemesi ile kapatarak flasterleme

15 Koruyucu ekipman ¢ikarma sirasina gore ¢ikartip
malzemeleri uygun atik kutusuna atma

16 Malzemeleri ortamdan uzaklagtirma

17 Hastaya rahat bir pozisyon verme

18 Elleri yikama

19 Yapilan islemi ve gozlemleri kaydetme




AYAK BAKIMI BECERI DEGERLENDIRME KILAVUZU
Asagida yer alan islem basamaklari, ayak bakimi uygulamas: sirasinda izlenecek adimlari
icermektedir. Her basamak 3’lii Likert 6l¢egi ile degerlendirilecektir.

1. Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da yanlis uygulanmasi.
2. Gelistirilmeli: Dogru fakat eksik ya da hatirlatmayla uygulanmas.
3. Yeterli: Dogru ve sirasiyla, yardim almadan uygulanmasi.

Islem | islem Basamaklar 1 (2 |3

Sirasi

1 Gerekli malzemeler hazirlanir ve eller el yikama standardina gore
yikanir, eldiven giyilir.

2 Hastaya yapilacak uygulama hakkinda bilgi verilir.

3 Malzemeler hastanin yanina kolay ulagilabilecek bir yere konur.

4 Hasta odasinin kapis1 agiksa pencereler kapatilir. Yatak etrafina
paravan / perde cekilir.

5 Calisilacak taraftaki yatak kenarliklari indirilir. Yatak rahat
calisilabilecek yiikseklige getirilir.

6 Hasta yataga yar1 bagimli ise sandalyeye oturtulur veya ayaklari

yataktan asa8iya sarkitilir. Bu durumda ayaginin altina denk
gelecek sekilde yere koruyucu ped yerlestirilir. I¢i su dolu kiivet
koruyucu ped lizerine konur.

7 Hasta yataga tam bagimli ise ayaklarinin altina su gegirmez ortii
serilir. I¢i su dolu kiivet su gecirmez ortiiniin iizerine konur. Bir el
ile hastanin dizinin altindan diger el ile ayaklarindan tutarak
kiivetteki suya daldirilir.

8 Nasir vb. varsa ayak 10-15 dakika kadar suda bekletilir.

9 Sabunlama bezi sabunlanarak ayak bilekleri, ayak sirt1, topuk,
parmak aralar1 ve taban boliimii yikanir ve durulanir.

10 Gerekirse ayak torpiisii ile topuk kismu torpiilenir. Ayak yikanir,
durulanir. Kiivetten ¢ikarilir ve kurulanir.

11 Ayn1 uygulama yakin taraftaki ayak icin de kiivetteki su
degistirilerek yapilir.

12 Ayak tirnaklar1 uzun ise tirnak batmasini 6nlemek icin diiz sekilde
kesilir.

13 Ozellikle parmak aralari olmak iizere tiim ayak iyice kurulanir.

14 Gerekirse ayaklara nemlendirici siiriilerek masaj yapilir.

15 Su gecgirmez ortii ve diger malzemeler kaldirilir. Eldiven
degistirilir.

16 Hastaya uygun pozisyon verilir.

17 Yatak takimlar kirliyse degistirilir.

18 Kullanilan malzemeler ortamdan uzaklastirilir, temizlenerek

yerlerine kaldirilir.




VUCUT SICAKLIGINI OLCME BECERiI DEGERLENDIRME KILAVUZU
Asagida yer alan islem basamaklari, viicut sicakligini degerlendirme uygulamasi
sirasinda izlenecek adimlar1 igermektedir.

1. Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da yanlis uygulanmasi.
2. Gelistirilmeli: Dogru fakat eksik ya da hatirlatmayla uygulanmasi.
3. Yeterli: Dogru ve sirasiyla, yardim almadan uygulanmasi.

Islem | islem Basamaklar 1|2

Sirasi

1 Hastaya kendini tanitma

2 Hastanin kimligini kontrol etme

3 Hastaya yapilacak islemi aciklama

4 Elleri yikama

5 Malzemeleri hazirlama

6 Hastaya uygun pozisyon verme

7 Hastaya uygulama yapilacak olan kolu giysisinden ¢ikarmasina
yardim etme

8 Hastanin aksillar bolgesini nemlilik agisindan gézlemleme, nemli ise
tamponla kurulama

9 Elektronik termometrenin ucu deriye temas edecek sekilde aksillar
bolgeye yerlestirme

10 Hastanin kolunu termometrenin iizerine getirmesini ve kolunu
gbgsiine caprazlayarak termometrenin sabitlenmesini saglama

11 Elektronik termometre sinyal verinceye kadar bekleme

12 Dijital gostergedeki degeri okuma

13 Elektronik termometrenin alict kismi hastanin dil altina sag ya da sol
bosluguna yerlestirme

14 Hastanin termometreyi 1sirmamasi, konusmamasi konusunda uyarida
bulunma

15 Olgiim siiresince hastanin dudaklarinin kapali olmasini saglama

16 Elektronik termometre sinyal verinceye kadar bekleme

17 Termometre alinarak agiz sekresyonlarini pamuk tamponla silme

18 Dijital gostergedeki degeri okuma

19 Termometreyi sarj linitesinden ¢ikartma

20 Elektronik termometreye disposibl prob takma

21 Hastanin kulak yolunu diiz hale getirme (Yetigkinlerde yukar1 ve geri,
cocuklarda asag1 ve geri ¢ekme)

22 Termometreyi hastanin kulagina, sap1 ¢eneyi gosterecek sekilde
yerlestirme

23 Kulagi serbest birakarak, probu kulak kanalinda sabit tutma

24 Termometrenin baslat diigmesine basma ve sinyal verinceye kadar




bekleme

25 Termometreyi kulak kanalindan ¢ikarma

26 Dijital gostergedeki degeri okuma

27 Disposibl probu ¢ikarmak i¢in diigmeye basma ve atik kutusuna atma

28 Termometreyi sarj linitesinden ¢ikartma

29 Termometreyi hastanin temporal arterinin iizerine yaklagtirma

30 Termometrenin baglat diigmesine basma ve viicut sicaklik degeri
okununcaya kadar bekleme

31 Dijital gostergedeki degeri okuma

32 Eldivenleri giyme

33 Elektronik termometreye disposibl rektal u¢ takma

34 Rektal termometreyi kayganlastirict stirerek uygun derinlikte
yerlestirme (yetiskin: 3.5-3.8 cm, cocuk: 2-2.5 cm, yenidogan: 1.2 cm)

35 Hastaya derin nefes alip vermesini soyleyerek gevsemisini saglama

36 Bas ve isaret parmagiyla hastanin aniisiinii agma

37 Yavasca termometreyi yerlestirme

38 Direng hissedildiginde termometreyi cekme

39 Elektronik termometre sinyal verinceye kadar bekleme

40 Dijital gostergedeki degeri okuma

41 Disposibl rektal ucu ¢ikarip atma

42 Hastanin anal bolgesini tuvalet kagidi ile temizleme

43 Eldivenleri ¢ikarma

44 Hastaya rahat bir pozisyon verme

45 Malzemeleri ortamdan uzaklastirma

46 Elleri yikama

47 Yapilan islemi ve gozlemleri kaydetme




VUCUT SICAKLIGINI OLCME BECERiI DEGERLENDIRME KILAVUZU
Asagida yer alan islem basamaklari, viicut sicakligin1 degerlendirme uygulamasi
sirasinda izlenecek adimlar1 igermektedir.

1. Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da yanlis uygulanmasi.
2. Gelistirilmeli: Dogru fakat eksik ya da hatirlatmayla uygulanmasi.
3. Yeterli: Dogru ve sirasiyla, yardim almadan uygulanmasi.

Islem | islem Basamaklar 1|2

Sirasi

1 Hastaya kendini tanitma

2 Hastanin kimligini kontrol etme

3 Hastaya yapilacak islemi agiklama

4 Elleri yikama

5 Malzemeleri hazirlama

6 Hastaya uygun pozisyon verme

7 Hastaya uygulama yapilacak olan kolu giysisinden ¢ikarmasina
yardim etme

8 Hastanin aksillar bolgesini nemlilik agisindan gézlemleme, nemli ise
tamponla kurulama

9 Elektronik termometrenin ucu deriye temas edecek sekilde aksillar
bolgeye yerlestirme

10 Hastanin kolunu termometrenin iizerine getirmesini ve kolunu
gbgsiine caprazlayarak termometrenin sabitlenmesini saglama

11 Elektronik termometre sinyal verinceye kadar bekleme

12 Dijital gostergedeki degeri okuma

13 Elektronik termometrenin alici kismi hastanin dil altina sag ya da sol
bosluguna yerlestirme

14 Hastanin termometreyi 1sirmamasi, konugsmamasi konusunda uyarida
bulunma

15 Olgiim siiresince hastanin dudaklarmin kapali olmasini saglama

16 Elektronik termometre sinyal verinceye kadar bekleme

17 Termometre alinarak agiz sekresyonlarini pamuk tamponla silme

18 Dijital gostergedeki degeri okuma

19 Termometreyi sarj {initesinden c¢ikartma

20 Elektronik termometreye disposibl prob takma

21 Hastanin kulak yolunu diiz hale getirme (Yetigkinlerde yukar1 ve geri,
cocuklarda asag1 ve geri ¢ekme)

22 Termometreyi hastanin kulagina, sap1 ¢eneyi gosterecek sekilde
yerlestirme

23 Kulagi serbest birakarak, probu kulak kanalinda sabit tutma

24 Termometrenin baglat diigmesine basma ve sinyal verinceye kadar
bekleme

25 Termometreyi kulak kanalindan ¢ikarma

26 Dijital gostergedeki degeri okuma




27 Disposibl probu ¢ikarmak i¢in diigmeye basma ve atik kutusuna atma

28 Termometreyi sarj linitesinden ¢ikartma

29 Termometreyi hastanin temporal arterinin iizerine yaklastirma

30 Termometrenin baglat diigmesine basma ve viicut sicaklik degeri
okununcaya kadar bekleme

31 Dijital gostergedeki degeri okuma

32 Eldivenleri giyme

33 Elektronik termometreye disposibl rektal u¢ takma

34 Rektal termometreyi kayganlastirict siirerek uygun derinlikte
yerlestirme (yetiskin: 3.5-3.8 cm, ¢ocuk: 2-2.5 cm, yenidogan: 1.2 cm)

35 Hastaya derin nefes alip vermesini soyleyerek gevsemisini saglama

36 Bas ve isaret parmagiyla hastanin aniisiinii agma

37 Yavasca termometreyi yerlestirme

38 Direng hissedildiginde termometreyi ¢cekme

39 Elektronik termometre sinyal verinceye kadar bekleme

40 Dijital gostergedeki degeri okuma

41 Disposibl rektal ucu ¢ikarip atma

42 Hastanin anal bolgesini tuvalet kagidi ile temizleme

43 Eldivenleri ¢ikarma

44 Hastaya rahat bir pozisyon verme

45 Malzemeleri ortamdan uzaklastirma

46 Elleri yikama

47 Yapilan islemi ve gézlemleri kaydetme




SAC BANYOSU BECERiI DEGERLENDIRME KILAVUZU
Asagida yer alan islem basamaklari, sa¢ banyosu uygulamasi sirasinda izlenecek adimlari
icermektedir. Her basamak 3’lii Likert 6l¢egi ile degerlendirilecektir.

1.Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da yanlis uygulanmasi.
2.Gelistirilmeli: Dogru fakat eksik ya da hatirlatmayla uygulanmas.
3.Yeterli: Dogru ve sirasiyla, yardim almadan uygulanmasi.

Islem | Islem Basamaklar: 1 |2 |3
Sirasi
1 Hasta ve yakinlarina iglem hakkinda bilgi verilir.

El hijyeni saglanir.

Kisisel koruyucu ekipman giyilir (6nliik, bone, maske, eldiven).

Malzemeler hasta bagina gotiiriiliir.

Acik kap1 ve pencereler kapatilir.

Oda 1s1s1 25°C’ye ayarlanir.

2
3
4
5 Oda kapisina uyar asilir.
6
7
8

Paravan kullanilarak mahremiyet saglanir.

9 Hastanin mahremiyeti korunur.

10 Yikama kiiveti su ile doldurulur.

11 Hasta supine ya da Fowler pozisyonuna getirilir.

12 Ilgili yatak kenar1 indirilir.

13 Boyun ve omuz altina musamba ve ¢arsaf yerlestirilir.
14 Sag aksesuarlari ¢ikarilir, sa¢ ve sacli deri incelenir.
15 Yastik uzaklastirilir, bas havlusu yerlestirilir.

16 Omuz alt1 rulo pike ile desteklenir.

17 Gozlere gazli bez, kulaklara pamuk tampon yerlestirilir.
18 Bag yikama musambasi ve atik su yonlendirme yapilir.
19 Saglar 1slatilir ve sampuan uygulanir.

20 Sac diplerine masaj yapilarak yikanir.

21 Saglar durulanir.

22 Islem sa¢ temizlenene kadar tekrar edilir.

23 Fazla su sactan sikilarak uzaklagtirilir.

24 Bas havluya sarilir, hasta yastiga alinir.

25 Goz ve kulak koruyucular ¢ikarilir, atilir.

26 Musamba ve ¢arsaf kaldirilir.

27 Sa¢ kurulanir.

28 Yiiz, boyun ve omuzlar kurulanir.
29 Sa¢ taranir.

30 Islak/ kirli yatak takimi degistirilir.
31 Uygun hasta pozisyonu verilir.

32 Yatak kenarlar1 kaldirilir.

33 Atiklar uygun sekilde uzaklastirilir.




34 Kisisel koruyucu ekipmanlar ¢ikarilir.

35 El hijyeni saglanir.

36 Islem ve gdzlem kaydedilir.

NABIZ VE SOLUNUM OLCME BECERI DEGERLENDIRME KILAVUZU
Asagida yer alan islem basamaklari, nabiz ve solunumu degerlendirme uygulamasi
sirasinda izlenecek adimlar1 icermektedir.

1. Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da yanlis uygulanmasi.
2. Gelistirilmeli: Dogru fakat eksik ya da hatirlatmayla uygulanmasi.
3. Yeterli: Dogru ve sirasiyla, yardim almadan uygulanmasi.

Islem Siras Islem Basamaklari 12

Hastaya kendini tanitma

Hastanin kimligini kontrol etme

Hastaya yapilacak islemi agiklama

Elleri yikama

Malzemeleri hazirlama

Hastaya uygun pozisyon verme

Nabiz sayimi yapilacak bolgeyi agikta birakma

Nabiz sayimi yapilacak kolu g6giis iizerine yerlestirme
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Nabiz almak i¢in isaret, orta ve yliziik parmak ug¢larimi
radial arter iizerine koyma

10 Nabiz atiglarini hissedinceye kadar parmak uglarin arter
iizerine bastirma

11 Atimlarin net hissedildigi anda nabiz ritmini ve
dolgunlugunu degerlendirme

12 Saatin saniye gOstergesi ile atimlar1 saymaya baslama

13 Atimlar diizenli ise 30 sn. sayma ve 2 ile carpma. Nabiz
diizensizse ya da ilk defa sayiliyorsa 1 dk. siiresince sayma

14 Nabiz sayma iglemi bittikten sonra hastanin elini gégiis
kafesine biraz daha yaklastirma

15 Gogiis kafesinin yiikselip algalmasini gézlemleme

16 Her soluk alip vermeyi bir solunum olarak sayma

17 Solunum hizini alirken derinligi de gézlemleme

18 Sayma islemini 1 dakika boyunca yapma

19 Hiz ve ritimde degisiklik olup olmadigini kontrol etme

20 Elleri yikama

21 Yapilan islemi ve gozlemleri kaydetme




KAN BASINCINI OLCME BECERiI DEGERLENDIRME KILAVUZU

Asagida yer alan islem basamaklari, kan basincini degerlendirme uygulamasi sirasinda
izlenecek adimlar1 igermektedir.

1. Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da yanlis uygulanmas.

2. Gelistirilmeli: Dogru fakat eksik ya da hatirlatmayla uygulanmasi.

3. Yeterli: Dogru ve sirasiyla, yardim almadan uygulanmasi.

Islem | islem Basamaklar 1123
Sirasi

1 Hastaya kendini tanitma

2 Hastanin kimligini kontrol etme

3 Hastaya yapilacak islemi agiklama

4 Elleri yikama

5 Malzemeleri hazirlama

6 Hastanin egzersiz, merdiven ¢ikma, yemek yeme, sigara igme gibi

durumlarini sorgulama (Hareket sonrasi hastanin durumu acil degil ise
15-20 dakika dinlendikten sonra dl¢iime baslama)

Stetoskobun kulakliklarini ve diyafram kismini alkollii pamukla silme

Sakin, giiriiltiisiiz bir ortam saglama

Islem esnasinda konusmamasi gerektigini hastaya hatirlatma

—\D (G0 [

0 Olgiim yapilacak bdlge i¢in 6l¢iim yapilmasini engelleyecek
faktorlerin varligini sorgulama

11 Olgiim yapilacak bdlgeyi islem i¢in hazirlama

12 Hastaya uygun pozisyon verme

13 Hastanin mahremiyetini saglama

14 Olgiim yapilacak kolu, kalp seviyesine kadar kaldirma (Gerektiginde
kolu destekleme)

15 Mansonun i¢indeki havay1 tamamen bosaltma

16 Brakial arteri palpasyon teknigi ile belirleme

17 Brakial arterin palpe edilen bolgesinden iki ya da ii¢ santimetre

yukarida ve baglant1 borular1 6n kolun iist yilizeyinde olacak sekilde
mansonu kola yerlestirme

18 Manometre gdstergesinin 0 mmHg {izerinde olup olmadigini kontrol
etme ve puvari kapatma

19 Olgiim yapilan kolda radial arteri palpe etme ve nabzi hissetme

20 Bir elin parmaklari radial arterde iken diger el ile mansonu sisirmeye
baslama

21 Nabzin kayboldugu degerin 30 mmHg yukarisina kadar sisirmeye
devam etme ve o noktada sisirmeyi durdurma

22 Steteskobu brakial arter {izerine yerlestirerek, manson basinci saniyede
2-3 mmHg azalacak sekilde manometrenin puvarini yavas¢a agma

23 Manson basinci azalirken Korotkoff seslerini takip ederek, sistolik ve
diyastolik kan basing degerlerini tespit etme

24 Diyastolik KB duyulduktan sonra, mangonun havasini tamamen

bosaltma




25 Stetoskopu kulaktan ¢ikarma ve mangonu koldan ayirma

26 Elleri yikama

27 Yapilan islemi ve gozlemleri kaydetme

FOLEY SONDA BAKIMI BECERI DEGERLENDIRME KILAVUZU

Asagida yer alan islem basamaklari, foley sonda bakimi uygulamasi sirasinda izlenecek
adimlar1 icermektedir.

1. Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da yanlis uygulanmas.

2. Gelistirilmeli: Dogru fakat eksik ya da hatirlatmayla uygulanmasi.

3. Yeterli: Dogru ve sirastyla, yardim almadan uygulanmasi.

Islem | islem Basamaklar 12
Sirasi

1 Elleri yikama

2 Malzemeleri hazirlama

3 Hasta/ hasta ailesine islem hakkinda bilgi verme

4 Yatak seviyesi uygun yiikseklige ayarlama

5 Malzemeleri uygun bir alana yerlestirme

6 Hastanin mahremiyeti koruma

7 Kadin hastalara dorsal rekumbent ya da Sim’s pozisyonu, erkek

hastaya supine pozisyonu verme

8 Steril teknige uygun olarak steril eldiven giyme

9 Hastanin kalcasinin altina su geg¢irmez yatak koruyucu ortiiyii
yerlestirme

10 Perine bolgesine steril ortli ortme

11 Antiseptik soliisyon hazirlama

12 Uretral meatiis ve cevresindeki dokular1 enfeksiyon belirtileri
acisindan gozlemleme

13 Katateri 10 cm uzagina kadar antiseptik soliisyon ile silme

14 Gerekiyorsa katateri tekrardan tespit etme

15 Gerekiyorsa katater baglant1 tiiplerini ve torbasini degistirme

16 Drenaj1 saglamak icin hastaya uygun pozisyon verme

17 Perianal bolgeyi temizleme ve kurulama

18 Yatak yiiksekligini al¢altma

19 Malzemeleri uygun sekilde atma

20 Eldivenleri ¢ikarma

21 Elleri yikama

22 Yapilan islemleri gézlem formuna kayit etme




EL VE TIRNAK BAKIMI iSLEM BECERIi DEGERLENDIRME KILAVUZU

Asagida yer alan islem basamaklari, el ve tirnak bakimi uygulamasi sirasinda izlenecek
adimlar1 icermektedir.

1. Yetersiz: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ya da yanlis uygulanmasi.
2. Gelistirilmeli: Dogru fakat eksik ya da hatirlatmayla uygulanmasi.
3. Yeterli: Dogru ve sirasiyla, yardim almadan uygulanmasi.

Islem | Islem Basamaklar: 112 |3

Sirasi

1 Gerekli malzemeler hazirlanir ve eller, el yikama standardina gore
yikanir, eldiven giyilir.

2 Hastaya islem hakkinda bilgi verilir ve hastadan izin alinir.

3 Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan secilir.

4 Malzemeler kolay ulasilabilir bir yere yerlestirilir.

5 Yakin taraf yatak kenarliklari indirilir.

6 Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verilir. Direng varsa
beklenip tekrar denenir.

7 El, kiivet icindeki sabunlu su ile yikanir. Temiz su ile durulanir,
havlu ile kurulanir.

8 Gerekirse tirnak bakimi yapilir. Tirnaklar yuvarlak kesilir,
gerekiyorsa suda bekletilir, kesim sonrasi eller tekrar yikanir.

9 Eller ve tirnaklar losyon ile yaglanir.

10 Ellere masaj yapilir.

11 Yasli, bilinci kapali ve ¢ocuk hastalarin bakimindan sonra yatak
kenarliklar1 kaldirilir.

12 Bakim sonras1 malzemeler temizlenir ve tekrar kullanima
hazirlanir.
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