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REViZYON DURUMU

“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”

23.12.2022 Hastane logosu degigtirildi. 1
Madde 4.1 Temel ilkeler tanilamasina madde 4.1.6
tanilamasi eklendi.
Madde 5.2.4 madde 5.2.5 degistirildi.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Baghemsirelik Kalite Koordinatori Hastaneler Yonetim Kurulu

Bagkani
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1. AMAC

Bu protokoliin amaci, yataga bagimli/6z bakimini yapamayan hastaya bas banyosu uygulamada

standart bir ydontem belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu protokol bas banyosu uygulama faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR:-

5. SORUMLULAR

Bu protokollin uygulanmasindan hemsire ve hasta hizmetlisi sorumludur.

6. PROTOKOL AKISI
6.1. Temel ilkeler

* Hazir sa¢ yikama boneleri kullanilacag: durumlarda, firma kullanim talimati dogrultusunda

uygulama yapilmalidir. Hazir bone olmadigi durumlarda islem asagidaki gibi uygulanir.

. Hastanin bagimlilik derecesine gére bakima katilimi saglanmalidir.

. islem boyunca hastanin mahremiyeti korunmali ve Usiimesi engellenmelidir.

. Bakim sirasinda derinin tahrig olmasi, gizilmesi ve yaralanmasi dnlenmelidir.

. Bakim sirasinda kullanilan Grtnler (sampuan, losyon vb.) kullanim alanlarina ve hastanin

cildine uygun olmalidir.

. Bakim sonrasinda cildin nemli kalmasi dnlenmelidir.
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. Cok dolagsmis veya ¢ok uzamis saglar hasta/hasta yakinindan yazili izin alinmadan

kesilmemelidir.

6.2.Tanillama
6.2.1. Uygulandigi Durumlar

v Biling Kaybi

v' Cocuk hasta

v' Glgslzlik

v Agr

v Hareket kisitliligi

v Noéromduskuler bozukluk

6.2.2. islem sirasinda sacl deride gézlenmesi gerekenler

> Bul  +/-

» Kepek + /-

» Bit- Sirke +/-

» Lezyonlar +/-

» Sagin yagh olmasi +/-
» Sagcin kuru olmasi +/-
» Sacin sertligi ya da yumusakhgi +/-
» Herhangi bir alanda sa¢ kaybi +/-

6.3. UYGULAMA
» Malzemeler

» Sag havlusu

* Yuz havlusu

» El yakmayacak sicaklikta (40-44 derece) su
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Plastik Kova

Su dékmek igin bir kap (masrapa)

Bas ylkama musambasi / yikama seti
Sampuan veya sabun (gerekiyorsa sag¢ kremi)
Gozleri kapamak icin gazl bez

Kulaklar igin pamuk tampon

Tarak ya da sag firgasi

Pike

Musamba ve carsaf

6.3.1. islem Oncesi

islem hakkinda hasta bilgilendirilir ve hastanin kisisel tercihleri belirlenir.

Suyun isisi el yakmayacak sekilde ayarlanir.

Malzemeler odaya getirilir, islem sirasinda kolay ulasilabilecek sekilde yerlestirilir.
Hastanin dsimemesi icin gerekli dnlemler alinir.

Hastanin mahremiyeti korunarak hastaya islem uygulanir.

6.3.2. islem

Hastaya, basi ve govdesi kendimize yakin ve yatakta capraz yatacak sekilde sirt Gstli ya da

yan yatis pozisyonu verilir.
islem yapilacak taraftaki yatak kenarlari indirilir.
Cocuk hastalarda hasta yakini bulunmasi halinde destek alinir.

Hastanin yatak garsafinin ve giysilerinin islanmamasi igin boynunun ve omuzlarinin altina

musamba ve garsaf yerlegtirilir.
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Hastanin sag tokasi varsa gikarilir, hastanin kafa derisi ve saglari gézlemlenir.

Sakincasi yoksa yastik, hastanin basinin altindan alinir ve lizerine bas havlusu konularak

uzak tarafa yerlestirilir. Hasta yastiksiz yatamiyorsa yikama iglemi yastik kaldiriimadan

yapllir.

Hastanin basi (durumu uygunsa) rulo yapilan pike ile omuz altindan desteklenir.
Gerekiyorsa gozlere gazh bez, kulaklara pamuk tampon uygulanir.

Bas ylkama musambasi veya sa¢ yikama seti hastanin basinin altina yerlestirilir,

musambanin alt ucu suyun bogalacagi kovaya yerlestirilir.
Hastanin saclari islatildiktan sonra sampuan/sabun uygulanir.

Sag dipleri alin ve sakaklardan baslayarak geriye dodru parmak uglariyla masaj yaparak

yikanir. islem bir elle yapilirken diger elle bas arka kisimdan desteklenir.
Eger ihtiya¢ varsa hastanin sag uglarina sa¢ kremi uygulanir.

Saglar bol su ile durulanir. Sampuanlama/durulama islemine saclar temizleninceye kadar

devam edilir.
Hastanin basinin altindaki musamba alinarak kovanin igine konulur.

Hastanin basi yastida konulur, bas havluya sarilir, varsa gézlerdeki gazl bez, kulaklardaki

pamuk tampon ¢ikartihr.

Hastanin altina konulan garsaf ve musamba kaldirilr.
Hastanin ylzi, boynu ve omuzlari silinip, kurulanir.

Hastanin sagi taranir ve sa¢ kurutma makinesi ile kurutulur.
Yatak carsaflari degistirilerek, hastaya uygun pozisyon verilir.

Hastanin durumuna goére sag, banyoda ayakta veya oturtularak yukaridaki basamaklara

uygun yikanabilir.
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6.3.3. Islem Sonrasi
. Kullanilan malzemeler temizlenerek kaldirilir.
. islem ve gdzlemler “Hem sire izlem Formu” na kaydedilir.

6. ILGILIi DOKUMANLAR

6.1. Hemsire izlem Formu
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