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1. AMAC: Yataga bagimh / 6z bakimini yapamayan hastaya sa¢ banyosu uygulamaya yonelik standart bir
yontem belirlemektir.
2. KAPSAM: Bu protokol sa¢ banyosu uygulama faaliyetlerini kapsar.
3. SORUMLULAR: Servis/Unite Hemsiresi
4. TANIMLAR:
o Kepek: Kafa derisinin pul pul dokiilmesidir. Ayni1 zamanda kagint1 da vardir.
e Lokal Sac Dokiilmesi (Allopecia): Yaslanma, kullanilan bazi ilaglar, hormonal degisimler, baz1 hastaliklar,
travma veya radyasyona bagl olarak, lokal olarak ya da tamamen tiim viicuttaki killarin dokiilmesidir.

5. UYARILAR ve ONERILER
e Hastanin bagimlilik derecesine gore bakima katilimi saglanmalidir.
e Bakim sirasinda hemsire bireyin givenligini saglamalidir.
e islem boyunca hastanin mahremiyeti korunmali ve iisiimesi engellenmelidir.
e Bakim sirasinda derinin tahris olmasi, ¢izilmesi ve yaralanmasi onlenmelidir.
e Bakim sirasinda kullanilan iiriinler (sampuan, losyon vb) kullanim alanlarina ve cilde uygun olmalidir.
e Bakim sonrasinda cildin ve sacin nemli kalmasi 6nlenmelidir.

6. ARAC ve GERECLER
e Su (1s1s1 43-46°)
e Sampuan
* Yiiz ve Sa¢ Havlusu
e Temiz Yatak Takimi
e Musamba ve carsaf
¢ Non-steril eldiven
e Tarak
e Tek Kullanimlik Onliik / Box Onliigii
e Su dokmek igin kap
e Pike
e Gozleri kapamak icin gazl bez
e Kulaklar i¢in pamuk tampon
e Yikama kiiveti
e Kova
e 7. UYGULAMA:

e islem o6ncesi hasta ve hasta yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilir.

e Eller “El Hijyeni Talimatina” uygun yikanir.

e Onliik, bone, maske ve eldiven giyilir.

e Malzemelerle birlikte hasta basina gidilir.

¢ Oda kapisina uyar: asilir.

¢ Acik kapi ve pencereler kapatilir.

e Oda 1s1s1 25 °C'ye ayarlanir.

e Yatak kenarina paravan perde kullanilir.

¢ Bireyin mahremiyeti korunur.

¢ Yikama kiiveti su ile doldurulur.

e Hastaya bas1 ve govdesi kendimize yakin ve yatakta capraz yatacak sekilde supine veya fowler pozisyonu verilir.

e Islem yapilacak taraftaki yatak kenar indirilir.

e Hastanin yatak carsaflarinin ve giysilerinin 1slanmamasi i¢gin boynunun ve omuzlarinin altina musamba ve
carsaf yerlestirilir

e Hastanin sac¢ tokasi varsa cikartilir, hastanin kafa derisi ve saclar1 gozlemlenir.

e Sakincasi yoksa yastik hastanin basinin altindan alinir ve uzerine bas havlusu konularak uzak tarafa
yerlestirilir. Hasta yastiksiz yatamiyorsa yikama islemi yastik kaldirilmadan yapilir.

e Hastanin basi (durumu uygunsa) rulo yapilan pike ile omuz altindan desteklenir.

e Gerekiyorsa gozlere gazh bez, kulaklara pamuk tampon uygulanir.

¢ Bas yikama musambas1 hastanin basinin altina yerlestirilir ve musambanin alt ucu suyun bosalacagi kovaya
yerlestirilir.

e Hastanin saglari 1slatilir ve sonra sampuan uygulanir.

¢ Sac dipleri ve alin sakaklardan baslayarak geriye dogru parmak uclariyla masaj yapilarak yikanir.

e Saclar bol su ile durulanir.

¢ Bu islemler (sampuanlama ve durulama) sacglar temizleninceye kadar yapilir.

e Saclar toplanir ve eller arasinda hafifce sikistirilir. Boylece fazla su akitilmis olur.

e Hastanin basi yastiga konulur. Havluya sarilir.
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e Varsa gozlerdeki gazli bez ve kulaklardaki pamuk tampon ¢ikartilir. Kirli kabina atilir.
e Hastanin altina konulan ¢arsaf ve musamba kaldirilir.

e Saglar iyice kurulanir.

e Hastanin ylizii, boynu ve omuzlarn silinip kurulanir.

e Bireyin saclar taranir.

e Eger yatak takimlari 1slanmis veya kirlenmisse degistirilir.

e Uygun pozisyon verilir.

e Yatak kenarlar1 kaldirilir.

o Atiklar “Tibbi Atik Yonetimi Talimat1” na uygun sekilde atilir.
e Eldiven, onlik, maske ve bone ¢ikarilir.

e Eller “El Hijyeni Talimatina” uygun sekilde yikanir.

¢ Yapilan islem “Hemsire Gozlem Formu” na kaydedilir.

Ilgili Dokiimanlar:

e Tibbi Atik Yonetimi Talimat1
e El Hijyeni Talimat1
e Hemsire Gozlem Formu



