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REViZYON DURUMU
“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”
26.12.2022 Hastane logosu degigtirildi. 1
Madde 3 sorumlular;hasta hizmetlileri ifadesi
hasta bakici olarak degistirildi.
Madde 5.3.1,5.3.3.3 ,5.3.3.4 ; Tedavi Musamba bezi
ifadesi Yatak Koruyucu Ortii olarak degistirildi.
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bagshemsirelik

Kalite Koordinatori

Hastaneler Yonetim Kurulu

Bagkani
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1. AMAC

Bu protokolin amaci yataga bagimli/ 6z bakimini yapamayan, ayak bakimi gereksinimi olan
hastalar icin standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu protokol yataga bagimli ve ayak bakimi gereksinimi olan hastalarin ayak bakim faaliyetlerini
kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR
Nasir: Epidermisin kalinlagsmasi ve boynuzsu hcrelerin belli bir alanda birikmesidir.

Tinea Pedis (Atlet yata @1): Parmak aralarinda mantar enfeksiyonuna bagl catlaklar ve i¢i su dolu
kabarciklar olmasidir.

Taban Sigilleri: Tabanin vucut agirhidini tastyan basing bolgelerinde bulunan agrili sigillerdir.

Supine Pozisyonu: Yuzu ve karni yukariya donuk vaziyette sirtisti uzanmak.

5. SORUMLULAR

Bu protokoliin uygulanmasindan hemsireler ve hasta hizmetlileri sorumludur.

6. FAALIYET AKISI
6.1. TEMEL ILKELER

6.1.1. Hasta mahremiyeti korunmalidir.

6.1.2. Hasta birey ve yakininin, hastanin bagimhlik derecesine gore bakimina katiimasi
saglanmalidir.

6.1.3. Hastayl dusmelerden korumak icin ayagi vazelinli iken yataktan kalmamasi saglanir ve
kalkmamasinin nedenleri hakkinda bilgi verilmelidir.

6.2. TANILAMA
6.2.1. Ayak Cildi

v Isidegisimi +/-
v' Hassasiyet +/-
v" Nasir +/ -
v Sertlik +/ -
v' Catlak +/-

v Kuruluk +/ -
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v Odem  +/-

v’ Yara +/ -

v Inflamasyon Bulgusu +/ -

v' Basing Alanlari +/-

v' Taban Sigilleri +/-

v Ayakta Tinia pedis +/-

6.2.2. Tirnaklar

v" Tirnak Batmalari +/-

v Sertlik +/-

v' Kalinlasma +/-

v" Renk Degisikligi +/-

v' Mantar +/-

6.3. UYGULAMA
6.3.1. Malzemeler

Ihk Su dolu Banyo Kabi (40-43°C)
Yastik

Havlu

Sabun

Sabun Bezi

Yaglh krem

Yatak koruyucu Ortt

Tirnak Makasi

BlyUk bir tepsi

AN N N N N NN NN

6.3.2. islem Oncesi

6.3.2.1. Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.
6.3.2.2. Ayakta Nasir yada sertlik varsa islemden 1-2 st 6nce ayaga vazelin surilip, bir
havlu ile kapatilir. Gerekiyorsa islemden 6nce 30 dk kadar 1lik suda bekletilir.
6.3.2.3. Tirnaklarda sertlik veya kalinlagsma varsa yaklasik 30 dakika ilik suda bekletilir.
6.3.2.4. Malzemeler hazirlanir.
6.3.2.5. 40-43°C ‘lik 1hk su hazirlanir.
6.3.2.6. Eller, “El Hijyeni Talimat’” na gore yikanir.
6.3.2.7. Eldiven giyilir.
6.3.3. islem
6.3.3.1. Hasta mobilize ise bir sandalyeye oturtulur. immobil ise, hastaya yatak icinde supine
ya da semifawler pozisyonu verilir.
6.3.3.2. Hastanin rahathidini saglamak igin dizlerinin altina yastik koyulur.
6.3.3.3. Yatak koruyucu 0rtti, hastanin ayaklarinin altina yerlegtirilir.
6.3.3.4. Ihk su dolu banyo kabi yatak koruyucu 6rtiintin Gzerine konulur.
6.3.3.5. Bir el ile patella altindan diger el ile ayak topugunun altindan tutularak hastanin

ayagdi 6nce ayakuclarindan daha sonra ayagin tamami suya sokulur.
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6.3.3.6. Bir el ile ayak desteklenirken, diger el ile ayak ve parmak aralari sabunlu bezle
yikanir.
6.3.3.7. Nasir varsa sabunlu bezle iyice yikanarak mimkiinse ponza tagi kullanilir.
6.3.3.8. Hastanin tirnaklari uzun ise diiz ve derin olmayacak sekilde kesilir.
6.3.3.9. Hastanin ayaklari ilik su ile durulanir.
6.3.3.10. Havlu ile 6zellikle parmak aralari kurulanir.
6.3.3.11. Ayaklar ve tirnaklar mantar, nasir, sertlik, basin¢g alanlari, sislik, kizariklik,
hassasiyet, I1sI ve renk degisikligi acisindan gozlenir.
6.3.3.12. Ayakta kuruluk ya da sertlik varsa yagh kremler (Vazelin gibi ) sartldr.
6.3.4. lIslem Sonrasi
6.3.4.1. Malzemeler sonraki kullanima hazir hale getirilir.
6.3.4.2. Malzemelerin temizligi; “Sterilizayon Dezenfeksiyon Talimati” na uygun olarak yapilir.
6.3.4.3. Atiklar, “Atik Yonetimi Prosedurd”  ne uygun olarak ortamdan kaldirilir.
6.3.4.4. islem ve gdzlem notlari “Hem sire izlem Formu” na kaydedilir.

7. ILGILIi DOKUMANLAR
7.1. El Hijyeni Talimati
7.2. Atk Yonetimi Prosediri

7.3. Hemsire izlem Formu

7.4. Sterilizayon Dezenfeksiyon Talimati
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