HASTA YATAGININ YAPILMASI VE HASTA YATIS POZISYONLARI
Yatak Yapiminda ilkeler
* Temiz ve kirli takimlar birbirine karigmamali
% Kirli takimlar ¢evreyi kontamine etmemeli
*  Takimlar saglik ¢alisaninin formasina degdirilmemeli
* Capraz enfeksiyon olmamasi i¢in her hastanin yatak takimi kendi iinitesi iginde olmali

*  Takimlar hastanin glivenli ¢evresini bozmamali

Yatak Cesitleri
* Bos yatak
* Icinde hasta olan yatak
*  Anestezi yatagi

* Taburcu yatagi

Hasta Yatagmin Yapimi I¢in Gerekli Malzemeler
*  Karyola
*  Yatak (silte)
* Yastiklar
* Yastik Yiizleri
*  Ara Carsafi
*  Yatak Carsafi
*  Nevresim
*  Ara Musambasi/Alez
*  Battaniye

* Pike



Bos Hasta Yataginin Yapimi
*  Eller yikanir.
* Temiz yatak takimlar1 hazirlanir.
* Yatak kenarliklar1 indirilir.
* Yatagin yakin tarafina gegilerek yatak koruyucu serilir.

*  Yatak koruyucunun iizerine uygun boyuttaki carsaf serilir. Bu islemde carsaf yatak
iizerinde katlar1 diizgiin bir sekilde ayrilarak serilmelidir.

* Carsaf kaymayacak ve c¢ikmayacak sekilde kose yapilarak ya da sabitlenerek
serilmelidir.

*  Gerekiyorsa ara musambasi/under ped serilir ve {izerine ara garsafi serilir.
*  Ara musambasi ve ¢arsafi yatagin iki tarafina sikistirilarak sabitlenir.

*  Battaniye/pike nevresimin i¢ine yerlestirilir ve ayakucuna yerlestirilir.

% Yastiklar yastik kilifi ile kaplanir ve diizeltilerek yerlestirilir.

*  Eller yikanir.

* Kirli yatak takimlari savurulmadan dikkatlice toplanmalidir. Ayrica yere
atilmamalidir.

* Temiz yatak takimlar1 da savurulmadan katlar1 yavas yavas acilarak serilmelidir.

*  Savurma islemi mikroorganizmalarin ortama karigmasina neden olur.

Iginde Hasta Olan Yatagin Yapimi
* Yataga bagimli hastalarda yatak yapimi 6zellik gosterir.
*  Eller yikanir.
* Islem hastaya agiklanir ve izin almir.
*  Miimkiinse hastadan yatak icinde hareket ederek yardimi saglanir.
* Temiz yatak takimlar1 hazirlanir.
*  Mahremiyeti saglamak i¢in paravan/perde cekilir.

*  Hastanin tizeri ortulir.



*

Hasta yatak icinde lateral pozisyona cevrilir ve yatagin kenarina g¢ekilir.

Hastay1 yatak i¢inde hareket ettirirken hastanin altinda bas1 uygulayacak herhangi bir
malzeme olmamasina dikkat edilmelidir (serum seti, braniil vb)

Hastanin bulundugu taraftaki yatak kenarligi mutlaka kaldirilmis olmalidir.

Yatagin bos olan yarisindaki kirli takimlar yatagin ortasina dogru hastayr rahatsiz
etmeyecek sekilde toplanir.

Yatagin yarisina temiz takimlar rulo yapilarak ya da kivrilarak sirasi ile yerlestirilir.
Yatak kenarlig1 kaldirilir ve hastanin temiz takimlarin oldugu tarafa donmesi saglanir.

Hastanin altindan 6nce kirli takimlar ¢ikarilir ve daha sonra temiz takimlar ¢ekilerek
yatagin diger tarafina serilir.

Hasta yatagin ortasina ¢ekilir ve yatak kenarlig1 kaldirilir.

Hastanin yastik kilifi ve pikesi de degistirilerek islem tamamlanir.

Hastaya Pozisyon Verilmesi

Pozisyon Verilmesinde Amaglar

*

*

Dolasimi hizlandirmak

Basi yarasini 6nlemek

Hareketsizlige bagh gelisebilecek sekonder problemleri 6nlemek
Bakim islemlerini kolaylastirmak kolaylagtirmak

Hastanin rahat ve emniyetini saglamak

Solunum gii¢liigii ve kalp yetmezligi olan hastada solunum yollarin1 agmak

Pozisyon Verme Isleminde Dikkat Edilmesi Gerekenler

*

Hasta bilgilendirilir ve genel durumu (vital bulgulart) kontrol edilir.

Pozisyon degisimi genel durum bozukluguna neden oluyorsa ertelenir, daha sonra
tekrar degerlendirilir.

Hastanin igbirligi diizeyi saptanir.
Hasta i¢in giivenlik 6nlemleri alinir.
Kullanilacak arag¢ gerecler ve yardim edecek kisi sayis1 degerlendirilir.

Hastanin kateterleri, serumu vb. varsa kontrol edilir.



Basing yaralarin1 6nlemek i¢in basing noktalar1 desteklenir.

Uygulama siiresince hasta ile iletisim siirdiirtliir.

Hastanin mahremiyeti korunur.

Hem hastanin hem de personelin Viicut mekanigini koruyucu 6nlemler alinir.
En az iki saat ara ile hastanin pozisyonunu degistirilir.

Hem saglik personelinin hem de hastanin viicut mekanigine dikkat edilmelidir.

Supine Pozisyon (Sirt Ustii Yatar Pozisyon)

*

Hastanin yiizii yukar1 bakacak sekilde yatirilmasidir.
Hasta giivenligi acisindan yatagin ortasinda olmalidir.
Bas1 yastikla desteklenmelidir.

Bel boslugu, kalca kenarlar1 ve diz alt1 ince yastik ya da havlu gibi bir materyalle
desteklenmelidir.

Ayak tabania ayagi dorsal fleksiyonda tutmak i¢in ayak tahtasi ya da benzer bir
materyal yerlestirilir.

Lateral Pozisyon (Yan Yatig Pozisyon)

*

Solunum yollarin agikligini saglar

Biling kayiplarinda bu pozisyon verilir.

Omurga diiz, bas yastikla desteklenmis olmalidir,

Altta kalan kol dirsekten biikiilmeli, avug ici yukariya bakacak sekilde olmalidir.
Ustte kalan kol omuz hizasinda olmalidir.

Altta kalan bacak diiz ve st bacak kivrik olmalidir.

Prone Pozisyon (Yiiz Ustii Pozisyon)

*

*

Sirt ve omurga bolgesindeki ameliyatlardan sonra verilir

Kollar iki yanda olmali, boyun asir1 ekstansiyon olmamalidir.



* Boyun ve belin normal egimleri korunmalidir.
*  Kilolu ve iri g6giislii kadinlarda g6giis alt1 yastikla desteklenmelidir.

*  Ayak bileklerinin altina yastik konmali, ayak normal kivriminda tutulmalidir.

Fowler Pozisyon (Oturma Pozisyonu)
* Yatak i¢inde hastanin oturmasini saglayan pozisyondur.

* Hasta tam dik oturuyorsa fowler, 45-60 derece ag1 ile oturuyorsa semi (yar1) fowler, 30
derece ag1 ile oturuyorsa diisiik fowler pozisyon ad1 verilir.

Ortopne Pozisyon
* Rahat nefes almay1 saglar.

*  Solunum giicliigii ceken hastalarda verilir



