Konu 7: Yashlarda Dermatolojik Sorunlar ve Bakim Uygulamalari

1. Cilt Hastahklar1 ve Bakim

1.1. Cilt Hastaliklarinda Kullamilan Tam Yontemleri ve Bakim

Anamnez:

Fizik muayene:

1.3. Cilt Hastaliklarinda ve Bakiminda Yapilmasi Gerekenler

Viicut direncinin diigmesi hastalik olusumunu hizlandirdigi i¢in dengeli beslenme, dinlenme
konularinda hastalar bilgilendirilip egitilmelidir.

Lezyonlarin sayilari, lokalizasyonu, viicutta dagilislari, boy, renk, sekil, lezyonlarin kenari
gbzlenmelidir.

Stres, viicut direncinin diismesine sebep olur. Bu da cilt hastaliklarinin olusumunda etkilidir.
Bu nedenle hastalar stresten uzak durmalar1 konusunda egitilmelidir.

Hastalar kisisel hijyen, cilt temizligi ve 6nemi konusunda egitilmelidir.
Kendi giinliik temizligini yapamayan hastalarin temizligi yapilmalidir.
Tirnaklarin diizenli olarak kesilmesi ve temiz tutulmasi gerektigi anlatilmalidir.

Ailesinde bulasici cilt hastaligi olanlar uyarilmali, onlara egitim verilmeli, hijyen kurallari
anlatilmali, dikkat edilmesi gereken noktalar vurgulanmalidir.

Toplu yasanilan yerlerde havlu, terlik, camasirlar kisiye 6zel olmali; baskalarinin esyalariin
kullanilmamasi gerektigi agiklanmalidir.

Basi yaralarina yonelik koruyucu 6nlemler alinmalidir.
Yatan hastalarda pozisyon (yarim) 2 saatte bir degistirilmelidir.

Cildin 1slak kalmasi onlenmeli, idrar-biiyiik abdest kontrolii olmayan hastalarda sik bez
degisimi saglanmalidir.

Doku beslenmesi saglanmalidir.

Hava dolagimli yatak kullanilmalidir.

Diizenli araliklarla masaj yapilmalidir.

Yeterli stvi alimi saglanmalidir.

Yatak carsaflarinin kuru ve gergin olmasi saglanmalidir.

Basi olusturabilecek malzemeler miimkiin oldugu kadar uzaklastirilmali, invazif iglemler
minimuma indirilmelidir.



e Deride kizariklik varsa koruyucu ortiiler kullanilmalidir.
e Yiizeyel doku kayb1 varsa yara temizleyici ve nemlendirici kullanilmalidir.
¢ Enfeksiyon yoniinden degerlendirme yapilmalidir.

e Giines Koruyucularin kullanimi1 konusunda yash bilgilendirilmelidir. Giines koruyucular
giinese ¢ikmadan 20-30 dakika 6nce uygulanmali, 2-4 saat arayla uygulama tekrarlanmalidir.
Uygulama yeterli miktarda ve homojen olmalidir. Iyi bir giines koruyucu su ve terle etkisiz
hale gelmemelidir.

e Diizenli araliklarla ayak bakimi yapilmalidir.

Ayak Muayenesi:

Ayak Temizligi:

Tirnak Bakimu:

Corap ve Ayakkabi Secimi:
Nasir Olusumunu Onleme:

1.4. Yara Bakimi ve Onemi
1.4.1. Yara Bakiminda Temel ilkeler

[THastanin genel durumunu diizeltmek,

[] Yara ylizeyindeki basinct kaldirmak,

[J Yaray1 nemli tutmak,

[1 Uygun ve steril pansuman malzemeleriyle gerekli oldugu takdirde yaradaki nekrotik dokunun
temizlenmesi, yara ve c¢evresinin yara merkezinden baslanarak etrafa dogru antiseptik soliisyon ile
silmek,

[ Enfeksiyonla miicadele etmek,

[ Gerektiginde steril gazli bez veya cerrahi biyolojik ortiiler ile kapatmak,

[] Yara 1s1sin1 sabit tutmak,

[ Kan degerlerinin takibini yapmak,

[] Yaray1 her giin acarak enfeksiyon agisindan degerlendirmek.

1.4.2. Yara Bakiminda Kullanilan Malzemeler
[1Pansuman arabasi

[ Povidon iyot (%10’luk), %09’ luk NaCl soliisyonu
"1 Steril ve Non-steril eldiven

[] Steril tromel (i¢inde steril gaz bezi, tampon, pet)

[] Hipoallerjik flaster, bistiiri

[ Pens kavanozu

[] Steril malzeme tepsisi (portegii, makas, koher, penset, kiiret vb.) yada steril pansuman bohgasi,
[] Sargi bezi ya da elastik bandaj

[] Paravan ya da perde

[ Atik ¢6p torbast ya da kutusu

[ Bobrek kiivet



