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1. AMAC: Hastanin mevcut anatomik pozisyonunu koruyarak gunlik yasam aktivitelerini saglamak ve olasi
komplikasyonlari 6nlemeye yonelik standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM: Bu protokol, yataga bagiml ve yar1 bagimli hastanin mevcut durumunun tanilanmasi, uygulanabilecek
pozisyonlarin belirlenmesi, uygulanmasi ve takibini kapsar.

3. SORUMLULAR: Servis/ inite Hemsiresi

4. TANIMLAR

e Supine: Sirt Uistil yatis pozisyonu

¢ Prone: Yiiz tsti yatis pozisyonu

e Fowler: Oturur pozisyon

e Semi Fowler: Yari oturur pozisyon

¢ Lateral: Yan yatis pozisyonu

¢ Trokenter: Femur cismi ile femur boynu bileskesinde yer alan bir kemiksi ¢ikintidir. Kalcaya rotasyon, abdiksiyon
ve ekstansiyon hareketleri yaptiran adelelerin biiytik bir kisminin yapisma yeridir.

5. UYARILAR ve ONLEMLER
Pozisyon degisiminde dikkat edilecek durumlar

e Ciltte kizariklik ve hassasiyet

e Ciltte renk degisimi

e Ciltte kuruluk

e Ciltte Catlama

e Akint1

e Koku

e His kaybh

e Odem

¢ Kontraksiyon

e Alcili ekstremite de alg1 kenarindaki ciltte degisiklik
e Yatak takimlar1 (nemli/ 1slak, kirisik, kirli, vb. olmasi)
e Hastanin Giysileri (nemli/ 1slak, dikis yerlerinin cilde negatif etkisi, giysilerin olusturdugu baski vb.).

Hastanin mevcut durumunda dikkat edilecek noktalar

e Medikal veya cerrahi teshisin pozisyonlamaya etkisi
¢ Biling acik/ kapal

e Agri

e Duyu kaybi

e Kas gligsuizligi

e Paralizi

¢ Kizariklik olan bolge

e Duyarhilig: artmis bolge

e [ritasyon olan bélge

¢ Ciltte enfeksiyon

¢ Kemik gikintilar tizerinde yeterli kas dokusu

e inkontinans

e Kontraktiirler

e Basi yarasi

e Mental ya da fiziksel olarak pozisyonlamaya yardimci olma yetenegi
e Alcili ekstremite

¢ Entiibasyon

islem sirasinda dikkat edilecek durumlar

e Bir organin yiki diger organa bindirilmemeli

¢ Bas, boyun, bel, diz ve dirsek bosluklar desteklenmeli

e Sirt Uistil, oturur, yari oturur, pozisyonlarda ayak tabanlar: desteklemeli

e Sirt Uistil ve lateral pozisyonlarda omurga ekseninin diizgiinliginin bozulmamas: saglanmal

e Avug igleri rulo ile desteklenmeli

e Hastada var olan algi, kateter, entiibasyon tupu ve ekleri, kablolarin isleyislerine zarar vermeden uygulama
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saglanmal
e Islem sirasinda IV set, monitér kablosu v.b deriye basing uygulayabilecek ajanlarin hastadan uzak tutulmasina 6zen
gosterilmeli

e Yatak takimlarinin kirisiksiz, kuru, gergin olmas: saglanmal

e Hastanin mahremiyeti saglanarak uygulamaya baslanir.

e Hastanin durumu degerlendirilerek tanilama siklig: belirlenir. Yataga bagimli hastaya, yatak icerisinde donemiyorsa
1 saatte bir pozisyon verilir, donebiliyorsa bu konuda cesaretlendirilir.

e Hastanin tanisi, tedavisi ve cerrahi durumuna gore tanilama yapilmali, hastaya sirayla sag yan, sol yan, sirt tsti
pozisyonu verilmeli.

e Hastanin giysilerinin basi yarasina kaynak olusturmasi engellenmeli

Pozisyonlama yapilmadig: ya da yanlis yapildig: durumda;

e Metobolizma hizinda azalma, doku ve kaslarda atrofi, kemiklerde demineralizasyon, kan akiminda yavaslama,
akciger ventilasyonunda azalma, trombiis olusumu, eklemlerde kontraktiirler, Osteoporozis, konstipasyon, Uriner
stenoz, deri bitiinliginde bozulma gelisebilir.

6. ARAC ve GERECLER

e Ayak destek tahtasi

¢ Bas- boyun destekleri

e Omuz destekleri

e Trokanter destekler

e El-bilek destekleri, rulolar
e Yastiklar

7. UYGULAMA:

e Islem 6ncesi hasta ve hasta yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilir.
¢ Eller “El Hijyeni Talimati1”na uygun yikanir.
e Pozisyonlama igin gerekli malzemeler hasta basina getirilir.

SAG/ SOL LATERAL (YAN) YATIS POZISYONU VERME

e Hastaya yan yatis pozisyonu verilirken 2 kisi var ise bir kisi hastay1 hafif ve yavas hareketlerle kendine dogru geker,
diger kisi hastanin sirtina ve bel bosluguna gelecek sekilde bir yastik yerlestirir.

e Pozisyon verme sirasinda bir kisi var ise hastanin basucunda yiiz ve govde hastaya doniik sekilde yatak kenarinda
durulur. Sirt Gisti yatan hastanin boynu altindan bir kol gecirilerek uzak omuz tutulur (bas ve boyun desteklenerek).
Diger kol hastanin kiirek kemikleri altindan gecirilir. Dirseklerden destek alarak hastanin iist goévdesi kendimize
dogru cekilir (yatak kenarina).

e Hastanin kalgalar1 hizasina gegerek, bir kol hastanin beli altindan, diger kol kalgalar1 altindan gecirilerek, hasta
yatak kenarina cekilir.

e Hastanin bacaklari hizasina gecerek, bir kol dizlerin, diger kol ayak bileklerinin altindan gecirilerek, hasta yatak
kenarina gekilir.

e Hastanin yatak kenarina cgekildigi taraftaki yatak kenarlhigi kaldirilir ve yatagin karsi tarafina gecilir. Bir el ile
hastanin uzak taraftaki omuzu, diger el ile uzak taraftaki kalcasi kavranarak, hasta kendimize c¢ekilir. Hastanin sirt1
yastikla desteklenir.

e Hastaya yan pozisyon verilirken bacaklarin ust iiste bindirilmemesi gerekir, altta kalan bacak 20 derece kalca ve
dizden bikulir, tstteki bacak 35 derece dizden biikiilerek bacaklarin arasina yastik konulur.

e Hastaya yan pozisyon verirken kollarin altina yastik konulur. Bas ve boyun altina omuz yiiksekliginde yastik konulur.

e Eller “El Hijyeni Talimati1”na uygun yikanir.

¢ Yapilan islem “Hemsire Gozlem Formu”na kaydedilir.
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Lateral yatis pozisyonu

Lateral yatis pozisyonu

SUPINE (SIRT USTU) YATIS POZiSYONU VERME

e Hasta sirt Ustii yatis pozisyonunda iken; bas altina konan yastikla boynu, basi ve omuzlar1 desteklenmelidir (Bu
yapilirken basin 6ne dogru ve genenin asag: dogru gelmemesine dikkat edilir).

e Hasta sirt listli yatis pozisyonunda iken omurga ekseninin diizgiinliigiiniin bozulmamasina dikkat edilir.

e Hasta sirt uisti yatis pozisyonunda iken eller viicudun yaninda uzanmali, bilek eklemi hafif ekstansiyonda olacak
sekilde pozisyon verilmeli ve elin igine hazirlanmis bir rulo koyularak basparmak isaret parmagini gosterecek sekilde
rulo kavratilmali.

e Hasta sirt listll yatis pozisyonunda iken ayaklari dik acili olacak sekilde ayarlanir.

e Trokenter rulolar: kullanarak kalca eklemlerin disa rotansiyonu onlenir.

¢ Eller “El Hijyeni Talimati1”na uygun yikanir.

e Yapilan islem “Hemsire Gozlem Formu”na kaydedilir.

Supine yatis pozisyonu

FOWLER (OTURMA)/ SEMi FOWLER POZiSYONU VERME

e Hasta dik oturur pozisyonda basucu 45-70 cm yukseltilir. Bu pozisyonda dirsekler, topuklar, diz arkas1 ve boyun
yastiklarla desteklenir.

e Hasta dik oturur pozisyonda kollar dirsekten bukulerek omuzlarin normal dizeyini koruyacak bicimde yastikla
desteklenir.

e Hastaya semi fowler pozisyonu verilirken bas kismi1 30 cm ylkseltilir. Bu pozisyonda dirsekler, topuklar, diz arkas: ve
boyun yastiklarla desteklenir. Kollar dirsekten bukiilerek omuzlarin normal diizeyini koruyacak bicimde yastikla
desteklenir.

e Eller “El Hijyeni Talimat1” na uygun yikanir.

¢ Yapilan islem “Hemsire Gozlem Formu” na kaydedilir.
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dondurulir.

Fowler pozisyonu
PRONE (YUZ USTU) POZiISYONU VERME

e Hastanin yatagi diiz pozisyona getirilir. Hastaya
Once yan yatis pozisyonu verilir, bir el ile
hastanin uzak taraftaki omuzu diger el ile uzak
taraftaki kalcasi kavranir hasta kendimize dogru

e Hasta yuz ustl yatis pozisyonda iken, bas-boyun ve omuzlar dik duruma getirilerek bas yana cgevrilir. Basin altina
ince bir yastik konularak boyun omurlarinin lateral fleksiyonu onlenir (Omurga yaralanmasi siiphesi varsa bu

pozisyon verilmez).

e Hasta yiiz iistil yatis pozisyonda iken basin donduriildiigi taraftaki kol yukariya, diger kol asagiya dogru uzatilabilir.
Solunumun rahat olup olmadig: kontrol edilir.

e Hasta ylz lstl yatis pozisyonda iken parmak uglarinin yatak ile temas etmesini ve basing altinda kalmasini 6nlemek
icin alt bacaklar ince bir yastik ile desteklenir.

e Eller “El Hijyeni Talimat1” na uygun yikanir.

¢ Yapilan islem “Hemsire Gozlem Formu” na kaydedilir.

ilgili Dokiimanlar:

e Hemsire Gozlem Formu

e Fl Hijyeni Talimat1



