	
TRABZON ÜNİVERSİTESİ
TONYA MESLEK YÜKSEKOKULU
YAŞLI BAKIMI PROGRAMI
YATAN HASTA VÜCUT BANYOSU UYGULAMASI DEĞERLENDİRME FORMU
Öğrencinin Adı Soyadı: 
Numarası:                                                                                                                 Başarı Notu:

	Kapsam: Yatağa tam bağımlı yaşlı bireylerde (felçli, ameliyat sonrası, bilinçsiz, alçılı veya akut hastalık geçiren hastalarda) uygulanır.

	Amaç: Yaşlı bireyin vücut temizliğini sağlamak, dolaşımı artırmak, deri bütünlüğünü korumak, rahatlamasını desteklemek ve enfeksiyon riskini azaltmaktır.

	Kullanılan Araç ve Gereçler: 
· Steril ve non-steril eldivenler
· İki banyo lifi, yüz havlusu, iki banyo havlusu
· İki küvet (sabunlu ve duru su için)
· Sabun, şampuan, nemlendirici losyon
· Çarşaf/battaniye, su geçirmez örtü
· Temiz iç çamaşırı ve pijama
· Ağız bakım malzemeleri, perine bakım malzemeleri
· Sürgü/ördek, atık kabı, kirli torbası
· Temiz yatak takımı

	Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
· Mahremiyet, güvenlik ve konfor her zaman korunmalıdır.
· Su sıcaklığı sürekli kontrol edilmelidir (43–46°C).
· Kateter, IV kanül ve tüplerin ıslanmaması sağlanmalıdır.
· Kirli su hemen değiştirilmelidir.
· İşlem sonrası tüm malzemeler uygun şekilde temizlenmeli ve kayıt yapılmalıdır.

	Uygulama Basamakları
	Uyguladı
	Uygulamadı

	1. Malzemeleri hazırla, hastanın hareket kısıtlılığını değerlendir.
	
	

	2. Ellerini el yıkama standardına göre yıka.
	
	

	3. Hastaya işlem hakkında bilgi ver ve izin al.
	
	

	4. Mahremiyetini koru (paravan/perde kullan).
	
	

	5.  Oda ısısını 22–25°C arasında ayarla.
	
	

	6. -Eldivenleri giy.
	
	

	7. Hasta yatağı rahat çalışılacak yüksekliğe getir. 
	
	

	8. Yakın taraftaki yatak kenarlığı indirilerek, hastaya supine pozisyonu verilir. 
	
	

	9. Hastayı supine pozisyona getir, üzerindeki fazla örtüleri çıkar.
	
	

	10. Giysileri uygun şekilde çıkar, damar yolu ve kateterleri koru.
	
	

	11. Hastanın başının altındaki yastık alınarak havlu yerleştirilir. Hasta yastıksız yatamıyorsa yastık üzerine havlu serilir.
	
	

	12. -Sabunlu ve duru suyu ayrı küvetlere koy, su sıcaklığını 43–46°C’de tut kirlendikçe değiştir.
	
	

	13. Silme işlemine yüzdeki en temiz bölge olan gözlerden başlanır; uzak taraftaki göz içten dışa doğru bastırmadan silinir, durulanır ve kurulanır. Her göz için bezin farklı kısmı kullanılır.
	
	

	14. Yüz temizliğinde merkezden dışa doğru silinir, ardından uzak taraftan başlanarak kulak arkası ve boyun bölgesi, sabunlu, sonra duru su ile silinip kurulanır. Erkek hastalarda bu aşamada sakal tıraşı yapılabilir.
	
	

	15. Küvet içinde suyun ısısı ve kirliliği daima kontrol edilmelidir. Kirli su hemen değiştirilmeli ve su sıcaklığı 43-46oC de korunmalıdır. 
	
	

	16. Hastanın başının altındaki havlu alınır, banyo havlusu uzak koldan başlanarak kol altına yerleştirilir. Kol, el bileğinden koltuk altına kadar uzunlamasına hareketlerle önce sabunlu, sonra duru suyla silinir ve kurulanır.
	
	

	17. Koltuk altı sabunlanır, durulanır ve kurulanır; gerekirse koltuk altı kılları tıraş edilir. 
	
	

	18. Hastanın uzak kolu için banyo havlusu altına serilir, sabunlu suya 3–5 dakika daldırılır, parmaklar hareket ettirilir, ardından duru suyla durulanır ve kurulanır. Aynı işlem yakın kol için de tekrarlanır;
	
	

	19. Göğüs bölgesi, havlu kaldırılarak uzak taraftan başlayıp yakın tarafa doğru uzunlamasına silinir, durulanır ve kurulanır. 
	
	

	20. Karın bölgesi için pike simfizis pubis altına kadar indirilir, açıkta kalan bölge havlu ile kapatılır ve uzunlamasına silinip durulanır, kurulanır.
	
	

	21. Hastanın uzak taraftaki bacağı, kasıklar örtülü olacak şekilde pikeden dışarı çıkarılır; yakın bacak örtülür. Açık kalan bacak altına havlu serilir ve bacak fleksiyona getirilir. Fleksiyondaki bacak, ayak bileğinden dize, dizden kasığa doğru uzunlamasına ve hafif basınçla önce sabunlu, sonra duru suyla silinir, ardından havlu ile kurulanır. 
	
	

	22. Aynı işlem yakın bacak için de tekrarlanır. Uzak taraftaki ayak için banyo havlusu altına serilir, sabunlu suya 3–5 dakika daldırılır, parmak araları hareket ettirilir ve durulanır, iyice kurulanır. Aynı işlem diğer ayak için de uygulanır.”
	
	

	23. Sırt ve kalça bölgelerini hastayı lateral veya prone pozisyona getirerek sil, durula ve kurula.
	
	

	24. Perine temizliğine geçilmeden önce mutlaka küvet içindeki su temizlenmelidir. 
	
	

	25. Perine temizliğini standartlara uygun yap veya hastanın kendisinin yapmasına izin ver.
	
	

	26. Gerekirse (deri kuru ise) nemlendirici losyon uygula.
	
	

	27. Ellerini el yıkama standardına göre yıka.
	
	

	28.  Hastaya temiz çamaşır ve pijama giydir.
	
	

	29.  Saçları tara ve düzenle.
	
	

	30. Yatak takımlarını değiştir.
	
	

	31. IV kateter ve kanülleri kontrol et.
	
	

	32.  Kullanılan malzemeleri temizle ve uygun şekilde dezenfekte et.
	
	

	33. İşlemi kaydet.

	
	

	
	Toplam   Puan
	

	

	Gözlemci izlem notu:

	Sorumlu öğretim elemanı/elemanları:

	



