YASLIDA OZ BAKIM UYGULAMALARI
Bireysel Hijyen ve Ozbakim Uygulamasimin Amaglar

e Viicuttaki salgi ve atiklari, mikroorganizmalar1 viicuttan uzaklastirmak
e Bireylerin rahatlamasini saglamak

e Kaslarin gevsemesine yardimci olmak

e Viicuttaki koti kokulart gidermek

e Beden imajinin gelismesine yardime1 olmak

Hijyen uygulamalarini etkileyen faktorler;

e Yasl bireylerde yaslanmayla birlikte fiziksel giiciin ve hareketin azalmasi,
e Bireyin saglik durumundaki degisiklikler ve fiziksel siirliliklari,

e Bireyin kiiltiirel inanclar1 ve bireysel degerleri,

e Bireyin sosyoekonomik durumu ve saglik inanglari.

Bireysel Hijyen ve Ozbakim Uygulamalarinda Dikkat Edilecek Kurallar

e Bireyin hijyene iliskin inanclari, bilgi diizeyi, kiiltiirel farkliliklar1 ve inanglar
degerlendirilmelidir.

e Bireyin gizliliginin saglanmasina ve mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.

e Bireyin bilinci yerindeyse bakim verirken yapacagimiz uygulamalar birey ile birlikte
planlanmalidir.

e Birey ve ailesine gerekli durumlarda egitim verilerek aile bireylerinin de bakima
katilmas1 saglanmalidir.

e Bireyle direkt temastan O6nce ve sonra, bireyin kontamine viicut bolgesinden temiz
viicut bolgesine gegerken eller yikanmalidir.

e Bireyin viicut sivilariyla temas etme riskimiz oldugunda eldiven giyilmelidir.

e Hijyen uygulamalariyla ilgili kiiltiirel ve dinsel uygulamalara 6zen gdsterilmelidir.

e Yash bireyler kendi kisisel hijyen ve bakim ihtiyaglarim1 kendi kendilerine
karsilayamayabilirler.

GoOz Bakim

Ozel goz bakimina gereksinimi olan bireyler
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» Bilingsiz hastalar

Go6z ameliyati olanlar

Goziinde irritasyon, enfeksiyon, yaralanma gibi sorunlari olanlar
% Gozlik, lens (kontact) ya da protez goz kullananlar
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e (Gozler her zaman i¢ kantiisten dis kantiise dogru temizlenmelidir.
e Temizlik, 1lik duru su ve gaz bezi ile yapilmalidir. Sabun yanma ve tahrise neden
olabilecegi i¢in kullanilmamalidir.



Goz kirpma refleksi olmayanlarda korneanin kurumasini 6nlemek icin her 4 saatte
bir yapay goz yas1 ya da %0,9’luk NaCl soliisyonu géze damlatilmalidir. Gerekirse
g6z kapaklar1 kapatilmalidir.

Agiz Bakim

Ag1z bakimi uygulamasinin amaglari;

Ag1z mukozasinin biitiinliglinii ve nemliligini saglamak

Dis ve dis etlerinin sagligini siirdiirmek

Agizdaki rahatsiz edici tad1 ve kokuyu gidermek

Bireyin dogru agiz hijyeni uygulamalarin1 6grenmesini saglamak

Ag1z Hijyeni Yoniinden Risk Tasiyan Hastalar

Yataga bagimli hastalar

Dehidrate hastalar

Oral beslenemeyen hastalar
Kemoterapi alan hastalar

02 ve atropin gibi ilag alan hastalar

Ag1z Bakimi1 Uygulamasi

Ag1z mukozasi renk, nemlilik, disetlerinin inflamasyonu ag¢isindan degerlendirilir.
Yash bireylerde disetlerinin rengi daha koyu, dis ¢iiriikleri fazla, disler piirtizlii ve
kiriktir.

Ag1z yapisi ve protez dis kullanip kullanmadig1 degerlendirilir.

Islem bireye agiklanir ve izni almur.

Eller yikanur.

Malzemeler hazirlanir.

Yatagin yiiksekligi saglik personelinin rahat c¢alisabilecegi yiikseklige gore
ayarlanir.

Yatak bas1 yiikseltilerek bireye fowler-semifowler pozisyonu verilir, basi yana
cevrilir (basin yiikseltilemedigi durumlarda sadece yana g¢evrilir).

Hastanin iizerine kagit havlu serilir.

Dis fircasina uygun miktarda dis macunu siiriiliir.

Yapabiliyorsa hasta kendi dislerini firgalamasi i¢in tesvik edilir.

Firgalama islemi yapilamiyorsa spang¢/gazli bez sarilmis abeslang gargara ile
islatilir, agzin i¢i dikkatle temizlenir.

Agiz bakiminda diserin dis-i¢ ve iist yilizeyleri, dil, yanak i¢i ve diger yumusak
dokular sirasi ile temizlenir.

Dis aralarini temizlemek i¢in dis ipi kullanilabilir.

Agi1z su ile calkanarak temizlenir ve kurulanir.

Dudaklara yagl bir pomat siiriiliir. (Oksijen aliyorsa yapilmaz.)

Birey eski pozisyonuna getirilir.



e Bireyin protezi varsa;

v" Ust protezi bir gazli bez yardimiyla hafifce bastirarak ¢ikarilir, daha sonra alt
protezi ¢ikarilir ve protezleri protez kabina yerlestirilir.

v’ Protezlerin tim yiizeyi dis fir¢asi kullanarak yavasga temizlenir ve su ile
durulanir.

v Dis fir¢as1 ve macunla dil, disetleri temizlenir, bireyin agzimi ¢alkalamasina
yardim edilir.

v' Bireyin protezlerini giivenli sekilde yerlesip yerlesmedigi kontrol edilir.

Yaslh Bireylerde Agiz Bakiminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Ag1z mukozasi daha ince, disetleri daha hassas ve yaralanmalara daha yatkindirlar.
Doku elastikiyeti kaybi, kaslarin zayiflamasi, dis kayiplar1 ve kullanilan dis protezleri
ile ¢igneme daha zordur.

Yaglanmaya bagli agizda olusan fiziksel degisiklikler ve bazi kronik hastaliklar
(diyabet gibi) bireyde agiz kokusuna neden olmaktadir.

Protez kullanan yasl bireylere her yemekten sonra protezlerini ¢ikarip temizlemeleri
ve geceleri suda bekletmeleri gerektigi konusunda egitim verilmelidir.

Sa¢ Bakim

Sag¢ bakiminin amaglari;

Saglarin ve kafa derisinin temiz ve saglikli olmasini saglamak,

Kafa derisinde kan dolasimini hizlandirmak ve bdylece sa¢ koklerinin beslenmesini
saglamak,

Bireyin rahatin1 saglamak ve estetik gereksinimi karsilayarak, bireyin kendine
giivenini artirmak,

Bireyin kendi hijyenik bakimina katilimini saglamak.

Yatak I¢inde Sa¢ Banyosu Uygulanmasi

Bireyin bas ve boynu ile ilgili herhangi bir aktivite ve pozisyon sinirliligr olup
olmadigi,

Kafa derisinde kesik, yara, darbe olup olmadigi degerlendirilir.

Islem bireye agiklanir ve izni almr.

Eller yikanir.

Malzemeler hazirlanir.

Yatagin yiiksekligi saglik personelinin rahat calisabilecegi ylikseklige gore ayarlanir.
Hastanin baginin altina su gecirmez ortii/musamba serilir.

Varsa sa¢ yikama kiiveti yerlestirilir.

Hastanin tizerine havlu/kagit havlu serilir.

Saclar su ile tamamen 1slatilir.

Sac¢ sampuanla/sabunla yikanir. (K6piiklii yikama bonesi de kullanilabilir)

Saclar iyice durulanir.

Sa¢ yikama kiiveti kaldirilir. Saclar havlu ile sarilarak fazla su alinir, kurulanir.



* Sac¢ kurutma makinasi ile tamamen kurumasi saglanir.
* Hastaya rahat edebilecegi pozisyon verilir.
* Malzemeler temizlenir ve kaldirilir.

Yaslh Bireylerde Sa¢ Bakiminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

*  Yash bireylerde deri kurudugu i¢in haftada bir veya iki kez yumusak bir sabun ya da
sampuan kullanilarak yapilacak banyo yeterlidir.

* Sagclar i¢in alkol icermeyen sabun ve sampuanlarin kullanilmasi 6nerilir.

* Sag diplerine lanolin igeren kremlerle masaj yapilir ve yumusak bir firga ile taranir.

Viicut Banyosu
Banyonun Amaglari

* Enfeksiyonu 6nlemek,
* Dolasim ve solunumu uyarmak,
Eklem fonksiyonlarinin korunmasina yardim etmek,

* Dinlenmeyi, gevsemeyi ve rahatligi saglamak,

* Duyularin uyarilmasini saglamak,

* Hastanin benlik saygisin1 korumak ve arttirmak,
* Hastanin degerlendirilmesine olanak saglamak,
* Viicutta olusan kokular1 gidermek,

Banyo Tiirleri

e Temizlik banyolar1
o Yatak banyosu
o Kismi yatak banyosu
o Kiivet banyosu
o Dus seklinde banyo
e Tedavi Edici Banyolar
o Sicak, soguk, 1lik banyolar
o Lokal banyolar
o Oturma banyosu

Yatak Banyosu;
1 Temizlik amaciyla tam yatak banyosunun verildigi durumlar;

* Bilingsiz hastalar

* Yatak istirahatinda olan hastalar

* Ameliyat sonrasi yataga bagimli hastalar

* Akut hastaliklardan sonra hastanin yataga bagimli oldugu durumda



Yatak Banyosunun Uygulanmasi

Bireyin banyo yaparken yardimci olup olamayacagi, aktivitelerinde kisitlilik olup
olmadig1 degerlendirilir.

Banyo yapma zamani ve tercihleri degerlendirilir.

Deri kuruluk, kizariklik, pullanma gibi belirtiler yoniinden degerlendirilir.

Islem hastaya agiklanir, izni alinir.

Eller yikanir, malzemeler hazirlanir.

Malzeme kolay ulasilabilecek bir yere konulur.

Oda 1s1s1 kontrol edilir. Pencereler ve kapilar kapatilir.

Hastanin etrafina perde ¢ekilir. Yatak paravanla kapatilir veya kap1 kapatilir.

Yatak yiiksekligi rahat ¢alisilabilecek seviyeye ayarlanir.

Hastanin bosaltim ihtiyacini karsilamasina yardim edilir (siirgii-ordek verilir).

iki ayr1 su hazirlanir. Birisi sabunlamak, digeri durulamak icin.

Banyo suyunun 1sis1 kontrol edilir.

Viicut bolgeleri sirayla (yiiz, iist extremiteler, gogiis ve karin, alt extremiteler, ayaklar,
perine bolgesi) ayri ayri silinip, durulanir.

Gerektiginde su degistirilir.

Bolgeleri silerken 6nce sabunlu su ile silinir, sonra durulanir.

Once temiz, sonra kirli bolgeler silinir (6nce kol, sonra koltuk alt1 gibi).

Her bir bolgeye temizleme islemi bitince uygun nemlendirici siiriiliir.

Silme islemi sirasinda mahremiyete Onem verilir. Hastanin tizeri bir havlu ile
ortiilmelidir.

Kismi Yatak Banyosu

Hastanin tiim yatak banyosunu tolere edemeyecegi veya tim viicudunun
temizlenmesine ihtiya¢ olmadig1 durumlarda kirli olan viicut boliimii i¢in yapilir.

Yasl Bireylerde Yatak Banyosu Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Yaslt bireylerde deri altt yag dokusu ve deri elastikiyetinin kaybolmasi nedeniyle
dekibiitiis riski fazladir.

Deri kurudugu i¢in haftada bir veya iki kez yumusak bir sabun kullanilarak yapilacak
banyo onerilmektedir.

Banyo suyu cok sicak olmamalidir.

Banyodan sonra meme, koltuk alt1, ayak parmak aralarinin iyice kurulanmasi mantar
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in dnemlidir.

Perine Bakim

Perine bakiminda amag,

Enfeksiyonu dnlemek
Bireyin rahatlamasini saglamak,
Kotii koku olusumunu 6nlemek,



Perine Bakiminin Uygulanmasi

Islem bireye agiklanir ve izni almur.

Eller yikanir.

Malzemeler hazirlanir.

Yatagin yiiksekligi saglik personelinin rahat calisabilecegi ylikseklige gore ayarlanir.

Perde/paravan ¢ekilir.

Yatak banyosunda verildigi sekilde su hazirlanir.

Hastanin kalcasinin altina musamba/su gecirmez ortii serilir.

Hastanin alt camasirlari ¢ikarilir, mahremiyeti saglamak icin oOrtii serilebilir.

Kadin Hastalarda;

o Dorsal rekumbent pozisyonu verilir.

o Bireyin iistii ¢apraz bigimde yerlestirilen drtiiyle ortiiliir. Ortiiniin alt ucu yukar
dogru katlanir.

o Silme islemi uzak taraftaki kasigin i¢ yliziinden kalcalara dogru uzunlamasina
hareketlerle yapilir. Yakin taraftaki uyluk ve mons pubis temizlenir, durulanir ve
kurulanir.

o Labialar ayrilir yukaridan asagi dogru uzunlamasma hareketlerle, her harekette
bezin ayr1 kisimlar1 kullanilarak temizlenir, durulanir ve kurulanir.

o Birey yan tarafa ¢evrilip anal bolge temizlenir.

o Gerekiyorsa nemlendirici krem siiriilebilir.

* Erkek Hastalarda;

o Sirtiistii pozisyon verilir.
o Banyo ortiisii Ortiiliir.
o Silme islemi uzak taraftaki kasigin i¢ yiiziinden kalgalara dogru uzunlamasina
hareketlerle yapilir.
o Yakin taraftaki uyluk ve mons pubis temizlenir, durulanir ve kurulanir.
o Penis ucu dairesel hareketlerle temizlenir.
o Birey slinnetsizse siinnet derisi geriye dogru ¢ekilip temizlenir ve siinnet derisi
eski pozisyonuna getirilir.
o Penisin gévdesi ve skrotum temizlenir.
Birey yan tarafa ¢evrilip anal bolge temizlenir.
o Gerekiyorsa nemlendirici krem siiriilebilir.

El, Ayak, Tirnak Bakimi

El, ayak ve tirnaklarda; enfeksiyonu, kokuyu ve agriyr engellemek i¢in bakiminin
diizenli yapilmas1 gerekmektedir.
Bireylerin ayaklarin1 yaralanmalardan korumalari, temiz ve kuru tutmalari, uygun
corap ve ayakkab1 kullanmalar gerekir.
Ozellikle periferik damar hastaligi, diyabeti olan yash bireyler el, ayak ve tirnak
bakimi konusunda daha dikkatli olmalidir



Uygulama

El ve ayak parmaklan ile tirnaklari kuruluk, inflamasyon olup olmamasi, renk ve
sicaklik agisindan degerlendirilir.

Islem bireye agiklanir ve izni almir.

Eller yikanir.

Malzemeler hazirlanir.

Bobrek kiivet 1lik su ile doldurulur ve altina havlu serilir.

Hastanin elleri suyun i¢ine konulur.

Kiivete 1lik su doldurulur ve altina havlu serilir.

Hastanin ayaklar1 suyun i¢ine konulur.

El ve ayaklar 10 dk 1lik suda bekletilir.

El tirnaklar1 tirnak makasiyla diiz olacak sekilde kesilir ve torpiiyle sekillendirilir.

El tirnaklarinin kenarindaki ince deri nazikge tirnak eti iticisi ile geriye itilir.
Sabunlama bezi ile ayaklarin nasirlasmis yerleri temizlenerek ayaklar kiivetten
¢ikarilip kurulanir.

Ayak tirnaklar1 tirnak makasiyla diiz olacak sekilde kesilir, fakat kenarlari
torpiilenmez.

Bireyde seker hastalig1 varsa el ve ayak tirnaklar1 sadece torpiilenmelidir.

Ayak tirnaklarinin kenarindaki ince deri nazikge tirnak eti iticisi ile geriye itilir.

Ellere ve ayaklara losyon siiriilerek bireyin yataga donmesi ve rahat pozisyon almasi
icin yardim edilir.

Eldivenler ¢ikarilir, malzemeler ortamdan uzaklastirilir, el hijyeni saglanir.

Yash Bireylerde El, Ayak, Tirnak Bakimi Dikkat Edilmesi Gerekenler

Yash bireylerde gormede bozulma, koordinasyon yeteneginde azalma olmasi
nedeniyle el ve ayak bakimlar yetersizdir.

Yaslanmayla meydana gelen fizyolojik degisiklikler nedeniyle tirnaklar kuru ve
kirilgandir.

Yaslh bireylerde nasir, tirnak batmasi ve mantar enfeksiyonu daha c¢ok goriilebilir.
Ozellikle diyabeti olan bireylerde deri biitiinliigii bozulmaya daha yatkindir.



