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1. AMAÇ 

Bu protokolün amacı per�ne bakımında standart b�r yöntem bel�rlemekt�r.  

2. KAPSAM 

Bu protokol per�ne bakımına yönel�k faal�yetler� kapsar. 

3. KISALTMALAR 

- 

4. TANIMLAR 

Loş�a:  Doğumdan sonra altı haftalık dönemdek� vaj�nal akıntı. 

Mons Pub�s: Karın duvarının en alt kısmında, gevşek bağ dokusu ve yağ dokusundan oluşan bölge. 

Sup�ne Poz�syon: Hastanın sırt üstü yatırıldığı poz�syon. 

Dorsal Recümbent Poz�syon: Hastanın sırtüstü yatırılıp, ayak tabanlarına basarak, bacakların 

fleks�yonda ve yana açık olduğu poz�syon. 

5. SORUMLULAR 

Bu protokolün uygulanmasından hek�m ve hemş�re sorumludur. 

6. FALİYET AKIŞI 

6.1. TEMEL İLKELER 

6.1.1. Hasta ve yakınlarına yapılacak �şlemler hakkında b�lg� ver�lmel�d�r. 

6.1.2. Uygulama sırasında asept�k tekn�k kullanılmalı ve per�ne bakımı önden arkaya doğru 

yapılmalıdır. 

6.1.3. Uygulama sırasında hasta mahrem�yet� korunmalıdır. 

6.1.4. Ilık su �le ıslatılmış ped b�r kez kullanılmalıdır. 

6.1.5. Doğum sonu dönemde, gen�tal organ ya da rektum amel�yatı geç�ren hastalarda, hasta 

mob�l�ze değ�lse per�ne bakımı her ş�ftte en az b�r kez hemş�re tarafından uygulanmalıdır. 

6.1.6. Yatağa bağımlı hastalarda per�ne bakımı sıklığı �ht�yaca göre bel�rlenmel�d�r. 

6.2. UYGULAMA 
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6.2.1. Malzemeler  

• Ster�l Olmayan Eld�ven 

• Böbrek Küvet 

• Çöp Torbası 

• Sürgü 

• Ilık su (gerekl� �se ant�sept�kl� solüsyon) 

• Çarşaf 

• Ster�l Spanç 

• Ped 

• Hasta bez� 

6.2.1. Hazırlanan malzemeler hastanın yanına get�r�l�r. 

6.2.2. Hastaya �şlem hakkında b�lg� ver�l�r.  

6.2.3. Hasta mahrem�yet� sağlanır. 

6.2.4. Eld�ven g�y�l�r. 

6.2.5. İşlem önces� ve sonrası “El H�jyen� Tal�matına” göre eller�n h�jyen� sağlanarak eld�ven g�y�l�r. 

6.2.6. Hastaya dorsal rekümbent poz�syon (sakıncası yoksa) ver�l�r. 

6.2.7. Hastanın altına hasta bez� ser�l�r ve sürgü hastanın altına yerleşt�r�l�r. 

6.2.8. Bayan Hastada Per�ne Bakımı:  

6.2.8.1. Hastanın altında k�rl� ped/hasta bez� varsa önden arkaya doğru kaldırılır ve tekn�k 

hastaya      anlatılır.  

6.2.8.2. Doğum yapmış hastalarda; 

• İşlem sırasında loş�anın reng�, m�ktarı, kokusu kontrol ed�l�r ve hastaya anormal bulgular 

anlatılır (kötü kokulu akıntı, ödem, ateş ve ağrı) . 

• Per�nede gel�şeb�lecek enfeks�yon bel�rt�ler� gözlen�r. Özell�kle hastanın ep�zyotom�s� varsa 

ödem, kızarıklık ve ısı artışı yönünden değerlend�r�l�r. 
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• Per�ne tem�z ped �le kapatılır.  3–4 saatte b�r ped değ�şt�rmen�n önem� anlatılır. 

•  Su �le ıslatılmış ped kullanılarak önce mons pub�sten göbeğe doğru olan bölge, sonra 

kasıklardan d�z kapaklarına doğru olan bölge tamamen tem�zlen�nceye kadar her sefer�nde 

yen� ped kullanılarak s�l�n�r. En sonunda yukarıdan aşağıya doğru (üretradan anal bölgeye 

doğru) tekl� hareketlerle s�l�n�r ve tüm bölgeler durulanır. 

• Tem�zleme �şlem�nden sonra kuru ped �le kurulamayı sağlamak amaçlı yukarıdak� �şlemler 

tekrarlanır.  

6.2.9. Erkek Hastada Per�ne Bakımı: 

6.2.9.1. Hastaya sup�ne poz�syonu ver�l�r. 

6.2.9.2. Hastanın altına hasta bez� ser�l�r. 

6.2.9.3. Islatılmış ped �le önce mons pub�sten göbeğe doğru sonra kasıklardan d�z kapaklarına 

doğru tekl� hareketlerle her sefer�nde yen� b�r ped kullanılarak s�l�n�r. 

6.2.9.4. Pen�s orta kısmından haf�fçe tutulur, glans pen�stek� üretra meatustan başlayarak 

dışarıya doğru, da�resel hareketlerle skrotuma kadar s�l�n�r, s�lme �şlem�ne pen�s tamamen 

tem�zlen�nceye kadar devam ed�l�r. 

6.2.9.5. Glans pen�s ve pen�s duru su �le s�l�nd�kten sonra kurulanır. 

6.2.9.6. Skrotumun ön, yan ve arka yüzey� haf�f hareketlerle tem�zlen�r ve kurulanır.  

6.2.9.7. Sürgü ve hasta bez� hastanın altından alınarak rahat b�r poz�syon ver�l�r. 

6.2.9.8. Ara çarşafı değ�şt�r�l�r. Tem�z hasta bez� hastanın altına yerleşt�r�l�r. 

6.2.9.9. Çıkan k�rl� atıklar ‘‘ Atık Yönet�m� Prosedürü’’ ne göre kaldırılır. 

6.2.9.10. ‘‘El H�jyen� Tal�matı’’ na uygun olarak el h�jyen� sağlanır. 

6.2.9.11. Hastaya per�ne tem�zl�ğ� hakkında eğ�t�m ver�l�r.  

6.2.9.12. Yapılan �şlemler ve gözlemler “Hemş�re İzlem Formuna” kayded�l�r. 
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7. İLGİLİ DÖKÜMANLAR 

7.1. El Hijyeni Talimatı 

7.2. Atık Yönetimi Prosedürü 

7.3. Hemşire İzlem Formu 
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