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ACIKLAMALAR

ALAN Hasta ve Yash Hizmetleri

DAL/MESLEK Hasta ve Yash Bakim Elemam

MODULUN ADI Pozisyon Verme ve Kaldirma

) Hasta ve yasliya pozisyon verme ve kaldirma tekniklerine

MODULUN TANIMI ait temel bilgi ve becerilerin kazandirildig: bir 6grenme
materyalidir.

SURE 40/32

ON KOSUL Viicut mekanigi modiiliinii bagarmis olmak

YETERLIK Pozisyon vermek ve kaldirmak
Genel Amacg

Bu modiille gerekli ortam, arag gerec saglandiginda yasl
ve hastaya yatis pozisyonlarini uygun sekilde verebilecek
MODULUN AMACI ve kaldirabileceksiniz.

Amaclar

1. Kaldirma ve tagima tekniklerini uygulayabileceksiniz.

2. Rabhat yatis pozisyonlarini uygulayabileceksiniz.

Ortam: Teknik laboratuar, beceri egitimi sahasi, sinif
Donamim: Hasta yatagi, sedye sandalye, tekerlekli

EGITIM OGRETIM sandalye, eldiven, carsaf, battaniye, ince yastik, rulo gazl
ORTAMLARI VE bez, ayak destek tahtasi, i¢ su dolu araglar, post, havali,
DONANIMLARI yataklar, jel, 6zel yataklar, biiyiik ve kiigiik yastiklar, zil,

bardak, su, CD, DVD, projeksiyon, bilgisayar

Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen dlgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE Ogretmen modiil sonunda dlgme araci(test, goktan segmeli,
DEGERLENDIRME dogru yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme, vb.)
kullanarak modiil uygulamalari ile kazandiginiz bilgi ve
becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Saglik ¢alisanlari; viicut mekanigi ilkelerine uygun olarak hasta veya yasliy1
gerektiginde kaldirmak tasimak ve hareket ettirmek durumundadir. Bu nedenle viicut
mekanigini dogru kullanmali ve hastanin durumuna uygun pozisyon vermelidir.

Pozisyon vermek ilkelerine dikkat etmek ve hastanin hareket etmesini saglamak bugiin
Onemini koruyan basi yaralarini 6nlemede en etkili uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu modiildeki bilgi ve becerileri kazandigimizda viicut mekanigi ilkelerini kullanarak
hasta veya yasliyr kaldirma, tagima tekniklerini ve uygun pozisyon verme bilgi becerisini
kazanmis olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETi-1

AMAC

Kaldirma ve tasima tekniklerini uygulayabileceksiniz.

ARASTIRMA
> Hasta veya yasliyr kaldirma ve tagima teknikleri nelerdir, aragtirarak bilgi
edininiz ve topladiginiz bilgileri sinifta arkadaglarinizla paylasiniz.
> Yakinlarimizdaki yaslilarla goriiserek yaslilikta hareket etmenin Onemi
konusunda roportaj yapiniz. Edindiginiz bilgileri sinifta arkadaglarinizla
paylasiniz.
> Bas1 yaralarinin 6nlenmesinde pozisyon degisiminin ne gibi etkileri olabilir?

Aragtirarak edindiginiz bilgileri sinifta arkadaglarinizla paylasiniz.

1. KALDIRMA VE TASIMA TEKNIKLERI

Kaldirma ve tagima tekniklerinde gereksiz zorlama ve yaralanmalara engel olmak i¢in
bakim elemani1 asagidaki kurallara uygun davranmalidir.

>
>
>
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Hasta veya yasliya yakin mesafede ¢alisilmalidir.

Viicut mekanigi ilkelerine dikkat edilmelidir.

Calisma alan1 yiiksekligi miimkiin oldugu kadar tasimayi yapacak birey veya
bireylerin boyuna goére ayarlanmalidir. Bu c¢alismay1 kolaylastirir diisme,
incinme vb. riskleri azaltir.

Tasima ve kaldirmada oncelikle mekanik ve yardimci araglar tercih edilmelidir.
Bu tasima islemini yapacak bireylerin harcayacagi enerji miktarini azaltir ve sirt
bel incinmelerini onler.

Kaldirma ve tasimada, dik beden durusu korunmalidir.

Dogru viicut mekanigi kullaniminin kolaylagmasi ve kazalarin 6nlenmesi icin
alcak topuklu, esnek, kaymaz tabanli ve arkasi kapali ayakkabilar
kullanilmalidir. Terlikler ayag: tam desteklemedigi i¢in tercih edilmemelidir.
Daha uzun ve kuvvetli kas gruplari kullanilmalidir.

Sirtin gerginligini korumak i¢in dizler biikiilmelidir.

Yerden destek alacak sekilde her iki ayagi kullanarak biri digerinden biraz 6ne
yerlestirilmelidir.

Kalkarken agirligi kalga kaslarina vererek dizler en wuygun bigimde
dogrultulmalidir.

Bas her zaman diiz tutulmali ve diizgiin bir sekilde hareket ettirilmelidir.
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Yavag ve diizgiin adimlarla yiirimek gerekir, adimlar omuz genisliginden daha
uzun atilmamalidir.

Omuzlar, legen kemiginin ve omuriligin hizasinda olmalidir.

Yon degistirirken ani donme ve biikiilmelerden kaginilmalidir.

Hasta bas-boyun-gévde ekseni esas alinarak en az altt destek noktasindan
kavranmalidir.

Tasima ve kaldirma islemi hastay1 sarsmadan, seri bigimde yapilmalidir.

Hasta tagimak iyi bir ekip ¢aligmasi1 gerektirir. Tiim hareketleri yonlendirecek
sorumlu bir kisi olmali, bu kisi hareketler i¢in gereken komutlar1 vermelidir. Bu
kisi genellikle agirhigin en fazla oldugu ve en fazla dikkat edilmesi gereken
bolge olan bas ve boyun kismini tutan kisi olmalidir.

Hastanin kaldirilmasinda ne tiir teknige ve kag kisiye ihtiyag¢ oldugu belirlenir.
Eger hasta anlayabilecek durumda ise kendisine bilgi verilir ve is birligi
saglanir.

Hastay1 kaldirmaya baslamadan 6nce gereksiz ekipmanlar yatak gevresinden
uzaklastirilir, yatak / sedye/ tekerlekli sandalye frenleri kontrol edilip uygun
sekilde yerlestirilir ve kilitlenir.

1.1. Kaldirma ve Tasima

Hasta veya yasliyr hareket ettirme ve tasima esnasinda dikkat edilmesi gereken

noktalar:

VVVYVYVVYYVY

Hasta veya yaslhinin is birligi diizeyinin saptanmast,

Yatagin ¢alisma yiiksekligine getirilmesi,

Hasta yoniinden gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmast,

Mahremiyete saygi gosterilmesi,

Viicut mekanigi ilkelerine dikkat edilmesi,

Tekerlekli sandalye, sedye gibi kullanilacak aracin 6nceden hazirlanmasi,
Islem bitiminde hastaya uygun pozisyonun verilmesidir.

1.1.1. Hasta veya Yashmn Yatak Kenarina Oturtulmasi

Bakim elemani, hasta veya yasglinin, yatagin kenarina oturtulmasinda uygun iletisim
kurarak is birligi saglamalidir.
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Resim 1.1: Hasta / yash / engellinin yatagin kenarma oturtulmasi
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Hasta veya yashnin yatagin kenarina oturtulmasi islem basamaklar:
o Hasta veya yaslinin izni alinir.

o Eller yikanir, eldiven giyilir.

o Hasta veya yasliya pozisyon oncesi sivi1 isteyip istemedigi sorulur.

o Hasta veya yasliya pedinin temiz olup olmadigi sorularak gerekirse
degistirmesi saglanir.

o Hasta veya yaslinin oturtulacag: tarafa gegilir.

o Yatagin yiiksekligi ayarlanir.

o Fren sistemli yataklarda yatagin freni kapatilir.

o Hastanin yiizii, bakim elemanina doniik olacak sekilde yan yatig
pozisyonu verilir.

o Yatagin basucu yiikseltilir.

o Bakim elemani ayaklarini hafif aralayarak zeminden destek alir.

o Bakim eleman1 bir kolunu hastanin omzunun altindan gegirerek hastanin
bas ve boynunu destekler.

o Diger kolunu hastanin kalgasinin iizerinden gecirir ve diz altlarina
yerlestirir.

o Hastanin bacaklar1 yatagin kenarina dogru cekilir.

o Bakim elemant hastayla iletisim kurup hastay1 yavasca oturtur.

o Bakim elemant oday1 toplar ve havalandirir.

. Hasta veya yaglinin iizerine gerekirse lisiimemesi i¢in giysi verilir.

o Yapilan islem sirasinda hasta veya yaslinin viicudunda tespit etmis

oldugu herhangi bir sorunu varsa saglik personeline haber verir.
o Bakim elemani eldivenleri ¢ikartip ellerini yikar.
o Yapilan iglemi kaydeder.

1.1.2. Hasta ve Yashyr Yataktan Kaldirma ve Yiiriitme

Hasta veya yashi yatagin kenarina oturtulduktan sonra kaldirilmak ve ylriitiilmek
isteniyorsa asagidaki islem basamaklar1 takip edilir.

VVVY

VVY 'V

Hasta veya yasliya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

Eller yikanir ve eldiven giyilir.

Hasta veya yaslinin, yatakta kaldirilacagi tarafa gegilir.

Hasta veya yashda dren (ameliyat sonrasi viicut i¢inde kalan doku artiklarini ve
sivilart digsar1 atmak veya yara tizerindeki iltihabi akitmakta kullanilan tiip),
katater (teshis ve tedavi amaciyla viicut bosluklarina, damar igine ilag, sivi
vermek veya almak igin 6zel olarak hazirlanmis tiip vb. araglar) varsa saglk
personelinin bilgisi dahilinde miimkiinse kapatilmali ya da iyi sabitlenmelidir.
Yiiriime sirasinda dren vb. araglar agagida tutulmalidir.

Hastanin yiizii bakim elemanina doniik olacak sekilde yan yatis pozisyonu
verilir.

Yatagin basucu yiikseltilir.

Bakim elemani ayaklarini hafif aralayarak zeminden destek alir.

Bir kolunu hastanin omzunun altindan gegirerek hastanin bas ve boynunu
destekler.
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Diger kolunu hastanin kalgasinin iizerinden gegirir ve diz altlarina yerlestirir.
Hastanin bacaklar1 yatagin kenarina dogru cekilir.

Bakim eleman1 hastayla iletisim kurup hastayr yavasca oturtur ve ayaga
kaldirmadan 6nce bir siire oturmasi saglanir.

Bakim elemani hastaya terliklerini giydirerek dogru viicut mekanigini kullanir
ve hastay1 yavageca kaldirir.

Hasta dengesini saglayincaya kadar yaninda beklenir.

Destekli yiiriimesi gerekiyorsa yardim edilir.

Hastanin sag ya da sol yanina gegilir ve koluna girilerek destek saglanir.
Yiiriime siiresi ve mesafesi, bireyin durumuna goére ayarlanir.

Hasta yorgunluk hissetmeye baglarsa bir siire beklenir ona destek olmak igin
bakim eleman1 kolunu hastanin koltuk altina dogru yiikseltir ve bakim elamani
ayagini 6ne kaydirarak agirligi daha rahat tagiyabilir.

Hasta yiiriirken tutunabilecegi dort ayakli 6zel bir yiirime gereci de (walker /
yiiriite¢) kullanabilir.

Hastaya yiiriirken karsiya bakmasi sdylenir.

fletisime devam edilir.

Hasta yiiriitiiliirken yorgunluk belirtileri izlenir.

Bir siire oturmas1 gerekiyorsa hasta koltuga oturtulur, gerekli viicut boliimleri
desteklenir ve lisiimemesi igin tizeri oOrtiiliir.

Hasta yatmak isteyince yataga gotiiriiliir.

Eldiven ¢ikartilip eller yikanir.

Yapilan iglemi kaydeder.

=)
-
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Resim 1.2: Walker (yiiriiteg)

Walker; kullanan birey ile birlikte hareket etme yetenegi saglayan, ayak yiiksekligi
ayarlanabilen, kolay katlanabilirlik, eklemli baglantis1 sayesinde yiiriirken ileri geri hareket
ettirilebilen hareketli yiiriitectir. Ayaginin yiiksekligi ayarlanabilmektedir.

. Koltuk degnekKleri ile yiiriime

Koltuk degnekleri hastanin yiirlimesinde yardimci aletlerdir. Koltuk degneklerinin
uzunlugu hasta igin uygun olmalidir. Koltuk degneklerinin degisik boyutlar1 vardir. Ayrica
yiiriimeye yardimc1 baston gibi cesitli aletler de vardir. Ornegin, iicayak denge bastonu,
kullanis1 rahat bir yiriime destegidir. Koltuk degnekleri kullanilirken;



Hasta ayakta durabilecek duruma geldiginde alistirmak igin koltuk
degnekleri verilir.

Hasta durumuna gore ayaklarina biraz agirligini verebiliyorsa 6nce
sol ayagini One atar sonra sol degnegi daha sonrada sag ayagi ve
sag degnegi hareket ettirir.

Degnekle hareket etmenin bagka bir yolu da hastanin sol degnekle
sag ayagini ayn1 zamanda kullanmasi, sonrada sag degnek ile sol
ayagin birlikte hareket ettirmesidir.

Eger hasta tek ayagina kuvvetini verebiliyorsa o zaman saglam
ayagi ile one ilerler ve iki degnegi de birlikte hareket ettirir.

Hasta koltuk degneklerini kullanmadan once egzersiz yapmali ve
buna hasta bakim eleman1 yardim etmelidir.

Hastaya kol ve omuz kaslarini giiclendirmek amach egzersiz
yapmasi gerekliligi agiklanmalidir.

Resim 1.3: Koltuk degnekleri ve ii¢ ayakl denge bastonu

1.1.3. Hasta veya Yashmin Yataktan Sandalyeye Alinmasi

Hasta veya yaslinin yataktan sandalyeye oturtulmasinda amag; oturma ve yiirimeye

alistirmak,

solunum giicliigli olan hasta veya yasliya rahatlik saglamak, hastanin

pozisyonunu degistirmektir.

Hastanin yataktan sandalyeye alinma islem basamaklari;

VVVVYV YVYVVYV

Hasta veya yaslidan izin alinir.

Eller yikanir, eldiven giyilir.

Hasta veya yasliya sivi isteyip istemedigi sorulur.

Hasta veya yasliya pedinin temiz olup olmadig1 sorularak gerekirse degistirmesi

Yatagin kenarmin bas tarafina paralel olmak {izere sandalye hazirlanir.

Yatak caligma yiiksekligine getirilir.

Hasta veya yaslinin bas1 yiikseltilerek sandalyeye oturtulacagi tarafa gegilir.
Fren sistemli yataklarda yatagin freni kapatilir.

Hasta bakim elemani bir kolu ile hastanin boyun ve omuz bolgesini diger kolu
ile diz altlarin1 destekleyerek hastay yatagin kenarina dogru yaklastirir.
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Bakim elemani1 hastaya bir kolu ile destek almasini sdyleyerek bacaklarini
yatagin kenarindan asagiya dogru sarkitmasina ve yavasca ayaga kalkmasina
yardim eder.

Bakim eleman1 hastanin terliklerini giydirir.

Bakim elemani, hastay1 dikkatlice sandalyeye veya koltuga oturtur.

Eldiven cikartilip eller yikanir.

Yapilan iglem kaydedilir.

1.1.4. Hasta veya Yashmin Yataktan Tekerlekli Sandalyeye / Tekerlekli
Sandalyeden Yataga Alinmasi

Transferde (tasima) kullanilacak tekerlekli sandalyeler, motorsuz, Kkatlanabilir,
ayakliklar ve kolgaklar ¢ikartilabilir standart tekerlekli sandalyeler olmalidir. Fren sistemi
olmali, emniyet kemeri bulunmali ve kullanilir durumda olmalidir.

Bu islem iki bakim elamani ile yapilacaksa;

YV VYV ¥V VVVY
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Hasta veya yasliya bilgi verilir ve izin alinir.

Eller yikanir, eldiven giyilir.

Yatak uygun ¢alisma yiiksekligine getirilir.

Hastanin kollarin1 birbirine ¢apraz yapmasi sdylenir, yapamayacak durumda ise
hastanin kollar1 6nde gapraz yapilir.

Hastanin arkasinda duran hasta bakim elemani kollarim1 hastanin koltuk
altlarindan gegirerek hastanin 6nde ¢apraz yapmus kollarini kavrar.

Ikinci hasta bakim eleman ise hastanin dizlerinden tutarak bacaklarmi kavrar.
Her iki kisi, hastay1 birlikte kaldirarak freni kapatilmis olan tekerlekli
sandalyeye / yataga yerlestirir.

Hastay: tekerlekli sandalyeye uygun pozisyonda oturtur.

Hasta veya yaglinin tekerlekli sandalyeyle bir yerden bir yere gotiiriilmesi ya da
tekerlekli sandalyeden yataga yataktan tekerlekli sandalyeye alinmasi sirasinda
diismeleri 6nlemek igin gerekli giivenlik Onlemleri alinir ve tekerlekli
sandalyenin freni kapatilir.

Hasta veya yaslinin bel omurlari tekerlekli sandalyenin arkaligina iyice dayanir.
Kas giicti korunmali ve ayak diismesinin onlenmesi igin tekerlekli sandalyede
ayak destekleri kullanilir,

Yapilan islem sirasinda hasta veya yaslmin viicudunda tespit etmis oldugu
herhangi bir sorun varsa saglik personeline haber verilir.

Hastanin gerekirse iizeri ortiiliir.

Eldiven ¢ikartilip eller yikanir.

Yapilan islem kayit edilir.

o Hastay tekerlekli sandalyeye oturtma islem basamaklari
o Tekerlekli sandalye yatagin yakinina getirilir.

Hastaya yapilacak islem ve gerekliligi anlatilir.

Hastanin 6nce oturup karsiya bakmasi soylenir.

Hasta kalkabiliyorsa ayaga kaldirilir.

Tekerlekli sandalyedeki hastalar kemerle baglanmalidir.
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o) Elleri ile araba kol kenarlarindan tutunmasi soylenerek hasta
emniyete alinir.

o Tekerlekli sandalyenin freni sabitlestirilir ve hareket etmesi
Onlenir.

o) Tekerlekli sandalyenin ayaklar1 disa dogru agilir, hasta
oturtulduktan sonra ayakliklar diizeltilir, hastanin ayaklari,
ayakliklara yerlestirilir.

o Hasta veya yasli, oturtulduktan sonra tekerlekli sandalyenin
frenleri acilmalidir.

o Hastanin oturtulmas: sirasinda bas donmesi, kalkma giicligii
yasanirsa hemsireye haber verilmelidir.

o Hipotansiyon (diisiik tansiyon) gelisen hastalar ve tekerlekli
sandalye ile taginamayacak durumdaki hastalar sedye ile
tasimnmalidir.

o Hastanin mahremiyetine dikkat edilir ve gerekirse tizeri ortiiliir.

Tekerlekli sandalyede olmasi gereken ozellikler

Hasta veya yaslinin hareketini, bagimsizligini, rahathigini ve giivenligini
en Ust siirlarda saglamali,

Kolay hareket edebilmeli ve donebilmeli,

Sandalyenin yiiksekligi en az 45 cm olmali ve basi destekleyecek
yiikseklikte olmali,

Hastanin lumbar (bel) kavisini destekleyecek egimde olmalidir.

Resim 1.4: Tekerlekli sandalye

1.1.5. Hasta veya Yashnmin Sedye ile Tasinmasi

Sedye, hasta veya yaslinin durumuna (kilolu vb.) ve tasiyacak kisi sayisina gore iKi ya
da dort kisi tarafindan tasinir.

>

Sedye ile tasimada genel kurallar

Hasta veya yasli, battaniye ya da ¢arsaf gibi bir malzeme ile sarilmalidir,
Diismesini 6nlemek i¢in sedyeye baglanmalidir,

Basi gidis yoniinde olmalidir,

Sedye daima yatay konumda olmalidir,

Sedye hareketlerini yonlendiren bir sorumlu olmali ve komut vermelidir,
Giiglii olan kisi sedyenin bas kisminda olmalidir.
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> Carsaf kullanilarak hasta veya yashnin yataktan sedyeye / sedyeden yataga
alinmasi

Hasta veya yasliya bilgi verilir ve izin alinir.

Eller yikanir, eldiven giyilir.

Hasta yataginda yan dondiiriiliir.

Carsaf, hastanin sirt tarafina yatagin tizerine serilir.

Hasta, carsaf iizerine dondiiriiliir ve ¢arsaf icine alinir.

Sedye yataga paralel olarak yerlestirilir.

Carsafa alinan hasta, ikinci kisinin yardimi ile sedyeye aktarilir.
Hastanin mahremiyetine saygi gosterilir, {izeri ortiiliir.

Eldiven ¢ikartilir ve eller yikanir.

Yapilan islem kaydedilir.

Resim 1.5: Hastanin ii¢ Kisi ile yataktan sedyeye / sedyeden yataga alinmasi

> Hasta veya yashnin ii¢ kisi ile yataktan sedyeye / sedyeden yataga alinmasi

Bu yontemle tasima genellikle tamamen yataga bagimli ve hareketi kisith hastalara
uygulanir. Bazen agir veya algili bir hasta i¢in dordiincti kisinin yardimina da gerek
duyulabilir. Asagidaki asamalara dikkat edilir.

Hasta veya yaslidan izin alinir.

Eller yikanir, eldiven giyilir.

Pike katlanarak kaldirilir veya yatagin yan tarafina konur.

Hastanin alinacagi sedye, yatagin ayak ucuna paralel ve uzunlamasina
konulur.

Sedyenin ve yatagin tekerlekleri kilitlenir.

Ug hasta bakim elemani yatagin ayni tarafinda yan yana boy sirasina gore
durur.

Ug tastyict bakim elemani ayaklarmi aralayarak sag dizlerini biikiip
yataga dayar.

Ug kisiden en uzunu hasta veya yaslinin bas tarafina gegerek boynunu ve
omuzlarim alttan kavrar.

Ortada bulunan ikinci kisi hastanin bel ve kalgasini alttan kavrar.

Ugiincii kisi hastanin diz altlarindan ve ayak bileklerinden kavrar.
Kaldirma islemi i¢in bakim elemanlar egilerek hastay1 yatagin kenarina
ceker.

Hastayr bir komutla (6rnegin iige kadar saymak gibi ) kaldirarak
kucaklarina alir.
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Hastay1 sedyeye tasirken viicut mekanigine dikkat ederek birer adim geri
atarak dizlerini biiker.

Hasta sedyeye tasinir ve yine komutla hareket edilerek sedyeye yatirilir.
Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilerek tizeri ortiiliir.

Rahat bir pozisyon verilerek sedyenin kenarliklar1 diismeleri 6nlemek
amactyla kaldirilir.

Eldiven ¢ikartilarak eller yikanir.

Yapilan islem kaydedilir.

Not: Hasta sedyeden yataga alinacagi zaman da ayni islemler yapilir.

Dikkat:Hasta veya yasliy1 yataktan sedyeye ya da sedyeden yataga alirken hasta
bakim elemani viicut mekanigini dogru kullanmalidir.

> Hasta veya yashnin sedye ile transferinde dikkat edilmesi gereken noktalar

Hasta tasimalari en az iki kisi ile yapilmali ve uygun tagima teknikleri kullanilmalidir.

Transferler hemsire-hasta bakim eleman refakatinde yapilmali,

Hastaya rahat bir pozisyon verilerek sedyenin kenarliklar1 kaldirilmali,
Sedyenin bas tarafi gidis yoniinde olmali,

Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmeli, st ortiilic olmali ve hasta
dosyasi sedyeye konmali,

Tasiyici personele hasta ve hastaligi hakkinda bilgi verilmeli,

Hasta sedyeye alinmadan once yapilacak islem ve nedeni agiklanmali,
Sedye hasta yataginin yanina getirilerek sedyenin ayaklari kilitlenmeli,
Tiim hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi olmal,

Ambulansta kullanilan ana sedyede korkuluk bulunmali,

IV soliisyonlar i¢in; askisi bulunan, kenar korumali ve emniyet kemerli
sedyeler kullanilmali,

Hastanin ayaklar1 yatagin ayakucuna gelecek sekilde sedye yataga paralel
konuma getirilmeli, koruyuculari indirilmeli, sedye sabitlestirilmeli,
Hastanin gorevli personel ile birlikte uygun teknikte yataga alinmasinda
yardimc1 olunmali,

Hasta, yavas ve koordineli bir komutla sedyeden kaldirilmali ve yataga
yatirilabilecek uygun konuma getirilmeli,

Hasta, yavas ve dikkatli bir sekilde yataga yatirilmalidir.

> Yatak ile tasima

Ozellikli birimlerde ve o6zellik arz eden hastalarda uygulanir. Yatagin kenar
korumalar1 kaldirilir ve fren sistemi ayarlanir. Yatak basi gidis yoniinde olmalidir. Tim
destek ve izleme cihazlari ile hasta kontrollii olarak hemsire ve yardimci personel esliginde
taginir. Hastay1 gotiiren kisinin, hastanin gotiiriildiigii yerdeki gorevli kisiye hastayi teslim
etmesi gerekir. Yatak farkli birimde kalacaksa ayniyat servisine haber verilir ve tutanak

tutulur.
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1.2. Yatak Icinde Hareket Ettirme ve Pozisyon Verme

Hareketsizlik viicutta kaslar1 kullanma yeteneginin azalmasi ya da kaybolmasina,
yaralarin olusmasina neden olabilir. Hareketi kisith olan yatalak bir hastanin yatak i¢inde
hareket ettirilmesi gerekir.

Hastay1 yatak icinde hareket ettirmenin amaci; dolasimi hizlandirmak, viicudunun
belirli bolgesine uzun siire basing uygulanmasini 6nlemek, eklem yerlerinin zorlanmasini
engellemek, deformasyonu (sekil bozukluklarini) 6nlemek ve rahatlatmaktir.

Yatak i¢inde donemeyen hastalara yardim ederek dondiirmek gerekir. Pozisyon
degistirmek, basing bolgelerini uygun sekilde desteklemek hastanin tedavi siirecine yardim
edecektir.

Yapilacak harekette hastanin da yapabilecegi dl¢iide yardimi istenmeli ve agiklama
yapilmalidir. Hasta bakim elemani hareket sirasinda hastayr asir1 yormaktan kaginmali,
yorulup yorulmadigi sorularak isleme devam edilmelidir.

1.2.1. Yatak Icinde Fowler Pozisyonu (Oturma Pozisyonu)

Fowler (oturur) ve semifowler (yar1 oturur) pozisyonu, yatak i¢inde hareket etme
acisindan 6nemlidir. Bu pozisyonun amaglari sunlardir:

> Bazi karin ve gogilis ameliyatlarindan sonra hastayr rahatlatmak ve drenaja
yardim etmek,

Meme ameliyatlarindan sonra hastaya rahat ve uygun bir pozisyon vermek,
Astiml1 hastalarin rahat nefes alip vermesini saglamak,

Kalbin galigmasini rahatlatmak,

Bagirsaklarin ¢alismasini hizlandirmak,

Iyilesme dénemine giren hastanin yavas yavas giiclenmesini saglamaktir.

YVVVYVYYV

1.2.1.1. Hasta veya Yashmn Yataginda Oturtulmasi

Hasta veya yasliya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

Gerekli malzemeler hazirlanir. Bunlar; hasta yatagi, eldiven, ¢arsaf, battaniye,
ince yastiklar, rulo gazli bezler, ayak destek tahtasidir.

Eller yikanir, eldiven giyilir.

Hasta veya yasliya pozisyon oncesi s1v1 isteyip istemedigi sorulur.

Hasta veya yaslinin pedi varsa temiz olup olmadigi sorularak gerekirse
degistirilmesi saglanir.

Hasta veya yasliy1 yatakta oturtmak i¢in yatagin bir tarafina gegilir.

Karyola yan kenarliklar1 indirilir.

Hasta veya yash yataga sirtiistii yatirilir.

Yatagin basucu, hastanin durumuna gore 450-60°lik ac1 ile yiikseltilir.

Hasta veya yagliya dik oturur pozisyon verilecekse sirti kalga ile 90° agi
olusturacak sekilde yiikseltilmelidir. Elektrikli hasta yataklarinda kumanda ile
bu yiikseklik saglanabilir. Yatak otomatik ayarlanamiyorsa bu yiikseltme iglemi
yastiklarla desteklenerek de yapilabilir. Bu islem icin iki ya da ii¢ yastik
kullanilabilir.

VVVVYVY VYVV VY
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Bu pozisyonda, dirsekler, topuklar, diz arkast ve boyun yastiklarla
desteklenmelidir.

Bakim elemani, hastanin arkasindan kolunun birini gegirerek uzak tarafin koltuk
altindan tutar.

Bakim elemani hastaya viicudunu dik tutmasini, koluna iyice yaslanmasini
sOyler.

Yapabilen hastaya 6ne dogru egilerek dizlerini bitkmesi ve kalkarmig gibi hasta
bakim elemanina yardimci olmast istenir.

Hastanin kalkacak kuvveti yoksa bakim elemaninin omzundan iki eliyle tutmasi
istenir.

Hasta bakim elemani serbest kalan eliyle hastanin ileri dogru gelmesine yardim
eder.

Hasta veya yash el ve kollarini istemli bir sekilde kullanamiyorsa ya da paralizi
(felg) varsa el ve kollar1 yastikla desteklenir. Eller, yastik iizerinden asagi
sarkmadan ve dirsekten biraz yukarida olacak sekilde desteklenir.

Bel bolgesi ince bir yastikla desteklenir.

Hasta veya yash alt ekstremitelerini kontrol edemiyorsa ya da fel¢ varsa
bacaklarin disa donmesini engellemek igin kalga kenarma rulo destekler
yerlestirilir.

Diz altindaki bosluklar1 gidermek amaciyla dizlerinin altina ince bir yastik
konur.

Topuklarin yatakla temasi sonucu olusan basincit engellemek igin ayak
bileklerinin altina kiigiik bir yastik yerlestirilir.

Ayaklarm normal pozisyonunu korumak igin ayak tabanlari, ayak tahtasi ile ya
da sert bir yastikla desteklenir.

Yapilan islem sirasinda hasta veya yaslinin viicudunda tespit etmis oldugu
herhangi bir sorunu varsa saglik personeline haber verir.

Hastanin {izeri ortiiliir.

Karyolanin yan kenarliklar kaldirilir.

Hastanin etajeri kolayca ulasabilecegi bir yere cekilir. Zil, etajerin {izerine
konulup hastaya gerektiginde kullanmasi igin gosterilir.

Hastaya lazim olabilecek kisisel esyalar etajer lizerine konulabilir (su ve su
bardagi, pegete vb.).

Hastanin rahat olup olmadig1 sorulur veya gozlenir.

Eldivenler ¢ikarilip eller yikanir.

Yapilan islem kaydedilir.

Resim 1.6: Hastanin yatak i¢inde oturtulmasi
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Hasta veya yaslinin pozisyonu, yatak yarasinin onlenmesi agisindan iki
saatte bir degistirilmelidir.

Destek amagli kullanilan yastiklardan faydalanilarak, bas ve bel
bolgesinin boglukta kalmamasina dikkat edilmelidir.

1.2.2. Hasta veya Yashnin Yataginda Dondiiriilmesi

Hastay1 yataginda dondiirme islemi, donemeyen hastalar1 uzun siire ayni pozisyonda
birakmamak, basing yaralarin1 6nlemek ve hastayi rahatlatmak amaciyla yapilir. Hasta 2 saat
araliklarla ¢evrilmelidir. Hasta gevrilemeyecek durumda ise (6rnegin, hastanin obez olmasi
gibi) basi azaltan araglar kullanilmalidur.

> Hasta veya yashy1 yan ¢evirmek

Hasta veya yaslinin sag ya da sol yana ¢evrilmesi i¢in asagidaki islemler yapilmalidir.

Hasta veya yasliya, yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

Eller yikanir, eldiven giyilir.

Hasta veya yasliya, pozisyon oncesi sivi isteyip istemedigi sorulur.

Hasta veya yashinin, pedi varsa temiz olup olmadigi sorularak gerekirse
degistirmesi saglanir.

Karyola kenarliklar1 indirilir, hasta / yasli / engellinin basinin altindan
yastigi alinir.

Hasta sirtiistii pozisyona getirilir.

Hastanin kollar1 dirseklerden biikiilerek sag / sol kol iiste gelecek sekilde
g0giis lizerinde ¢aprazlanir. Sag / sol ayak digeri lizerine yerlestirilir.
Hastay1 c¢eviren hasta bakim elemani, viicut mekanigine uygun olarak
pozisyon alir.

Bir kolunu hastanin omuzlar altina yerlestirerek uzak taraftaki omuz basi
tutulur.

Diger kol hastanin kalcalar1 altindan gegirilerek uzak taraftaki kalga
¢ikintisi kavranir.

Hasta bakim elemani yataktan dizleriyle destek alarak hastayir kendine
dogru ¢eker ve yana gevirir.

Viicut boliimleri uygun araglarla desteklenir. Sirt ve kalca bolimii de
yastiklarla desteklenerek hastanin kaymasi dnlenir.

Giivenlik 6nlemleri alinir. Yatak kenarliklar1 kaldirilir.

Hasta bakim elemani, hastanin mahremiyetine saygi gosterir.

Hastanin iizeri ortiiliir.

Etajerin tizerine su ve zil konur.

Oday1 toplar ve havalandirir.

Bakim ¢izelgesini doldurur.

Yapilan islem sirasinda hasta veya yaslinin viicudunda tespit etmis
oldugu herhangi bir sorunu varsa saglik personeline haber verir.

Eldiven ¢ikarilarak eller yikanir.
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1.2.3. Yatak Icinde Ortopne Pozisyonu

Hastada yatar durumda beliren, oturdugunda kaybolan nefes darliginda verilen
pozisyondur. Bu hastalar ancak yiiksek yastikta yatabilir.

>

Ortopne pozisyonu verme basamaklari

Hasta veya yasliya, yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

Eller yikanir, eldiven giyilir.

Ortopne pozisyonu verirken hasta yatagi, yemek masasi, eldiven, garsaf,
battaniye, ince yastiklar, ayak destek tahtasi, hastanin omuz ve sirt1 igin
ortli hazirlanir.

Hasta veya yaralinin bulundugu ortama gore paravan g¢ekilir.

Karyolanin kenarliklart indirilir.

Yatak basi yiikseltilerek hasta veya yagl yatak icinde oturur pozisyona
getirilir.

Yemek masas1 yatak {izerine c¢ekilir ve ylikseltilir. Yemek masasiin
yiiksekligi yeterli degilse masa lizerine yastik konularak yiikseltilir.

Hasta veya yaslinin bas1 hafif sag ya da sol tarafa dondiiriilerek yastigin
iizerine yerlestirilir.

Hasta veya yaslinin kollari, basin her iki yaninda yastigin iizerine
yerlestirilir. Kollarin yiikseltilerek masa tizerine konmasi toraksin
genislemesine ve akciger kapasitesinin artmasina neden olur, boylece
hasta rahat nefes alir.

Hasta veya yaslinin sirt1 bir veya iki yastikla desteklenir.

Ayak tabanlarinin diismemesi ve yataktan asagiya dogru kaymamasi igin
ayak tabani destek tahtasi ile desteklenmelidir.

Hasta veya yaslinin iizeri ortiiliir.

Karyolanin kenarliklart kaldirilir,

Odanin genel diizeni saglanir.

Havalanma bitince pencere kapatilir.

Eldiven ¢ikartilir, eller yikanir.

Gerekirse oda havalandirilir

Bakim ¢izelgesi doldurulur.

Resim 1.7: Ortopne pozisyonu
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1.2.4. Hastay: Yatakta Yukari ve Asag Hareket Ettirme

Hastay1 harekete yardimci olamadigi durumlarda, yatagin icinde hareket ettirebilmek
icin hastanin altina bir carsaf sererek hareket yaptirilir. En az iki kisi olmalidir. Sayi,
hastanin agirligina, boyuna ve i¢inde bulundugu kosullara gore degisir.

>

Hastay: yatakta yukar1 ve asag1 hareket ettirme islem basamaklar

o Eller yikanir, eldiven giyilir.

. Hasta carsafin 6zerine sirtiistii yatirilir.

. Hastanin iki yaninda, ¢arsafin uglarini sikica tutulabilmek igin gevsekge
rulo yapilir.

o Hasta yukar1 dogru hareket ettiriliyorsa ¢arsaf hastanin basi ve kalgalari
hizasinda sikica tutulur.

o Komutla birlikte yatagin bag tarafina dogru ¢ekilir.

o Hastay1 asagi dogru hareket ettirmek icin carsaf hastanin ayaklari ve
kalcas1 hizasindan tutulur ve yatagin ayak tarafina ¢ekilir.
o Eldiven gikartilir, eller yikanir.

1.2.5. Hastay: Yatak Icinde Yan Yatar Durumdan Sirtiistii Yatar Duruma

Getirme

VV VVV YV VVVYVY

Eller yikanir, eldiven giyilir.

Ortiiler, yastik ve destekler kaldirilir.

Hastanin bilekleri ve dizleri hafif biikiik bir sekilde iist iiste getirilir.

Hastanin arkasinda viicut mekanigine uygun, yiizii yataga doniik ve bir ayak
onde olacak bi¢imde durulur.

Bir el hastanin kalgasina 6tekide omzuna avug igleri asagi doniik olarak
konulur.

Hasta sirtiistii dondiiriiliir.

Hasta veya yaslinin bas1 yastikla desteklenir.

Gerekiyorsa hastanin kollar1 altina yastik yerlestirilir ve bacaklar1 biraz
kaldirilir.

Hasta veya yaslinin tizeri ortiilir.

Eldiven ¢ikartilir, eller yikanir.

1.3. Hasta Tasima Liftleri

Hastay1 veya yashy1 (6zellikle ¢ok kilolu bireyleri) hareket ettirmek ve tasimak amagh
kullanilan gesitli tasima liftleri vardir. Ozellikle yataga bagimli yash ve hastalar da yogun
bakimlarda tercih edilir. Bunlara drnek olarak asagidaki liftler verilebilir.
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Resim 1.8: Cesitli tasima liftleri

Hasta tagimada sedye liftleri kullanilir. Bu sedyeler hastalarin yatay pozisyonda
transferinin giivenli ve kolay bir sekilde yapilmasini saglar. Kilolu hastalar i¢in baz1 sedye
liftleri pratik bir ¢6ztimdiir.

Resim 1.9: Sedye liftleri

Oturarak tasimada kullanilan tagima liftleri hasta / yasli / engelliyi hareket ettirmek ve
oturma pozisyonunda tagimak icin kullanilir.

Resim 1.10: Dik durma yelegi
Hastay1 kaldirma ve tasimada dik durmaya yardime1 olan yelekler, hastanin hareketine
yardime1 olur. Amag hastanin dik durmasi ve hareketini saglamaktir.

Pratikte ¢ok kullanilmamakla birlikte kilolu ve kaldirmada giigliik ¢ekilen hastalarda
pozisyon vermek i¢in pozisyonlandirma carsaflar1 kullanilabilir.

Resim 1.11: Pozisyonlandirma carsafi
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1.4. Basi Yaralar: ve Neden Olan Faktorler

Viicudun agirlig1 yatar pozisyonda iken yatak ile temas eden bolgelere basing uygular.
Yataga ya da sandalyeye bagiml olan kisilerde, uzun siire ayni1 pozisyonda kalmak, viicut
agirliginin hep ayni bolgelerde basing uygulamasina neden olur. Bu da basing bolgelerinde
kan dolasimi ve beslenmenin bozulmasina, deri ve deri alt1 dokusunun hasarina ve sonugta
yatak yaralarinin agilmasina yol acar.

Basi yarasi; dokularin uzun siireli basing altinda kalmasina bagli olarak gelisen ve
daha ¢ok viicudun kemik ¢ikintilarinin iizerinde gozlenen iskemik (dokulara kan saglayan
damarlarin, bir pithti veya mekanik etkenle tikanmasi sonucu dokunun beslenmesinin
bozulmasi) doku kaybidir. Yatak yarasi, dekiibitiis iilseri, iskemik iilser, basing iilseri
terimleri, basi yarasiyla es anlamli olarak kullanilmaktadir.

Basi yaralarinin olusumunda en 6nemli faktor basingtir. Basing yliziistii pozisyonda en
fazla dizler ve géglis duvarindadir. Sirtlistii pozisyonda, en fazla sakrum, kalga, topuk ve
oksiput bolgesindedir. Oturma pozisyonunda iskiadik tiiberkiillerdeki (kalga kemigi
tizerindeki kiigiik yuvarlak tiimsek) basing ortalama 75 mmHg’dir. Basi yaralarinin yaklasik
%95°1 viicudun alt kisimlarinda gelismektedir. En sik goriildiigii bolge sakrumdur. Bunu
topuk bolgesi takip etmektedir.

Basi nedeniyle yumusak doku ile kemik ¢ikint1 arasinda kan akiminin engellenmesi
sonucu o bolgede lokal iskemi gelisir. Bu basi ortadan kaldirilmazsa nekroz ve iilserasyon
olusur. Uygulanan basinin miktari, hastanin pozisyonuna gore degisiklik gosterir.

Basi yarasi en ¢ok spinal kord yaralanmasi olan hastalarda, yataga bagimli hastalarda
ve yaslilarda gelismektedir. Yasl bireylerde, deride meydana gelen degisiklikler ve kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 basi yaralarinin olusumunu artirmaktadir.

Yatak yaralar1 kisinin konforunu bozar, hastalik ve 6liim riskini artirir, hastanede yatig
stiresini uzatir, mali yiikii artirir. Bu nedenle 6nemli bir saglik sorunudur.

Resim 1.12: Basi yarasi agilabilecek basin¢ noktalari
Bast1 yarasinin olugmasinda rol oynayan faktorlerden biri de siirtiinmedir. Siirtiinme ile
derinin en iist tabakas1 (stratum korneum) aginmaya baslar ve {ilserasyon gelisir.
Bu yaralar hastalarin uygun olmayan teknikle dondiriilmesi, ¢ekilmesi, kaldirilmasi

sirasinda olusabilir.
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Bas1 yarasinin olugmasinda rol oynayan faktdrlerden digeri siyirma olup dokularin zit
yonde c¢ekilmesi ile meydana gelir. Hastanin yatakta yukari g¢ekilmesi ya da oturur
pozisyonda iken asagi kaymasina bagl olarak ortaya ¢ikar.

Nem, duyu kaybi ve hareketsizlik, enfeksiyon yasl hastalarin derilerinde, duyu
organlarinda, kardiovaskiiler sistem gibi bazi sistemlerinde meydana gelen degisiklikler, basi
yaralarinin  olusumunda rol oynayan diger etkenlerdir. Ayrica yeterli ve dengeli
beslenmemeye bagli bireylerde gelisebilecek kaseksi ve sismanlik da basi yaralarinin

BN

geligsmesinde risk faktorleridir.

Resim 1.13: Basi yarasi

1.4.1. Basi Yaralarmin Onlenmesi

Basi yaralarinin olusmasini 6nlemek, tedaviden daha kolay ve ucuzdur. Yaralarin
onlenmesine yonelik girisimler, hastaligin akut doneminde baslatilmali ve rehabilitasyon
(iyilestirme) stiresince siirdiriilmelidir.

Bast yaralariin 6nlenmesine yonelik girisimler vardir. Bunlar;

Bas1 yarasina riskli bireylerin saptanmasini,

Beslenmenin yeterli ve dengeli diizeyde siirdiiriilmesini,

Derinin durumunun degerlendirilmesi ve bakiminin saglanmasin,
Pozisyon degisimini,

Destekleyici araglarin kullanimint,

Bas1 yaras1 konusunda yapilmasi gereken egitimi kapsamaktadir.

VVVVYVYY

Bu girisimlerden pozisyon degisimi ve destekleyici araglarin kullanimi konu ile iligkili
olmasi bakimindan burada ele alinacaktir.

1.4.1.1. Pozisyon Degistirilmesi

Hastanin gilivenligi ve rahati saglanarak bagimsizligmin en {ist diizeyde
stirdiiriilebilmesi i¢in hareket etmesine yardimci olunmalidir.

Basi yaralarinin 6nlenmesinde en etkili uygulama hastanin hareket ettirilmesidir.

Bunun miimkiin olmadigi durumlarda, hastay1r sik sik dondiirme ve diizenli pozisyon
degisimi ile basinin azaltilmasi gerekir.
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> Pozisyon vermede genel ilkeler

o Viicut mekaniklerine uyulmali,

o Viicut agirlig esit dagitilmali,

o Tedavi i¢in kullanilan araglar dolasimi engellediginden sik kontrol
edilmeli,

o Uygun pozisyon verilmelidir.

Hasta veya yasli, yatakta hareket ettirilirken ya da bir yerden bir yere tasirken kol ve
bacaklardan cekilmemelidir. Basi yaralarimin 6nlenmesinde siirtinme ve tahrisi en aza
indirmek icin hastalarin hareket ettirilmesi ve ¢evrilmesi sirasinda yardimci arag, gerec ve
kuvvet kullamlmasi 6nerilmektedir. Yatak basimin 30° ya da daha az yiiksek olmasi basinci
azaltarak basi yaralarinin olusma riskini azaltmaktadir.

Hastalarda sirt iistii ve yan yatis pozisyonlarmnda 90°lik a¢1 yerine 30°lik oblik
pozisyon tercih edilmektedir. Oblik (egik ) pozisyonda basi sakral ve trakonter alanlara esit
olarak dagilir.

Basi yaralarin1 onleme ve tedavi ilkelerinde hastanin 24 saat i¢inde ortalama 2 saat
araliklarla sag yan, sirtiistii ve sol yan olacak sekilde dondiiriilmesi gerekir. Eger hastada
hiperemik (belli bir bolgede damarlarin agir1 kanla dolusu) alan varsa pozisyon daha sik
degistirilmelidir.

Pozisyon degistirmelerinde deri degerlendirilmeli gerekli durumlarda masaj
yapilmalidir. Ancak hastada bulunan hiperemik alanlara masaj yapilmamalidir. Masaj
mevcut durumdaki basi yaralarinin daha da kotiilesmesine neden olur.

Tekerlekli sandalye kullanan hastalarin, her yarim saatte bir kollarindan gii¢ alarak 10
saniye boyunca kendilerini kaldirmalarnn ve yanlara egilerek agirlik aktarimi yapmalar
gerekir.

Dikkat: Bakim elemani hasta veya yaslinin pozisyonunu degistirdikten sonra basi
yarasi olusumu ag¢isindan deriyi mutlaka degerlendirmelidir.

1.4.1.2. Destekleyici Araclarin Kullanimi

Basi yaralarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde temel ilke uzun siireli basidan kaginmak
ve agirlik tasiyan bolgelerin ugradigi basinct en aza indirmektir.

Basinci en aza indirmek igin bazi destekleyici araglar kullanilir. Bunlar arasinda

stinger, silikon, jel gibi malzemelerden yapilmig yastiklar, silteler, bazi minderler, cesitli
destekleyici pansumanlar, ve koyun postu sayilabilir.
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Resim 1.14: Engelli ve hastalar i¢in havali minderler, jel ve siingerli minderler

Su yataklar1 ve degisken havali yataklar da basi yaralarinin dnlenmesi ve tedavisinde
kullanilan yardimci araglardandir.

Tekerlekli sandalyeye bagimli hastalarda, basi yarasi gelisimini 6nlemek igin bu
sandalyeler 6zel minderlerle desteklenmelidir.

Uygun bast yarasi bakimi verilmesi, basinin ortadan kaldirilmasi ve beslenme

durumunun diizeltilmesi ile ¢ogu yiizeysel yatak yaralari kisa siirede iyilesebilir. Derin olan
yara tedavisinde ise uzun siireli pansumanla kapanma saglanabilir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarim tamamladigimzda kaldirma ve tasima
tekniklerini ayirt edebileceksiniz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Kaldirma ve tasima tekniklerini cesitli

» Kaldirma ve tasima tekniklerini ayirt kaynaklardan arastirmiz,

ediniz. » Teknikleri afigler tizerinde ¢aliginiz.
» Konu ile ilgili ¢esitli kaynaklardan
» Kaldirma ve tagima tekniklerinde viicut yararlaniniz.
mekanigini dogru kullaniniz. » Viicut mekanigini yanlig kullanmanin

sonuglarini yazarak siralayiniz.

» Elle kaldirma ve tagimada dikkat edilmesi | » Farkli kaynaklardan yararlanarak
gereken noktalar siralayiniz. caliginiz.

» Mekanik kaldirma ve tagima tekniklerini
farkli kaynaklardan arastirimiz.

» Gorselleri internetten arastiriniz.

» Yatak icinde hareket ettirmenin
amaglarimi ¢esitli kaynaklardan
arastiriniz.

» Buldugunuz amaglar defterinize
yaziniz.

» Mekanik kaldirma ve tasima tekniklerini
ayirt ediniz.

» Yatak i¢inde hareket ettirmenin
amagclarimi siralayiniz.

» Basi yarasini énlemede kullanilan
pozisyonlar1 ayirt ediniz.
. » Konuyu farkli kaynaklardan arastiriniz.
> Hasta veya yaghy yatakta yan gevirme » Uygulamada siralamaya dikkat ederek
basamaklarim siralayiniz. .
maket {izerinde uygulayiniz.

» Konu ile ilgili kaynaklar arastiriniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yaziniz.

1. Hastanin ii¢ kisi ile yataktan sedyeye / sedyeden yataga alinmasi yontemi genellikle
....................... bagimli ve hareketi kisith hastalara uygulanir.

2. Hasta veya yasliy1, yataktan tekerlekli sedyeye ya da tekerlekli sedyeden yataga

alirken hasta bakim elemant .................. ..c.ooviiinl, dogru kullanmalidir.
3. Dokularin uzun siireli basing altinda kalmasia bagli olarak gelisen ve daha c¢ok
viicudun kemik ¢ikintilarinin {izerinde gézlenen .................. doku kaybina basi

yarasi denir.

4. Basi yaralarinin olusumunda rol oynayan baglica faktorler, basing, nem, duyu kaybi,
hareketsizlik, enfeksiyon ve .................. dir.

5. Hastayi tekerlekli sandalyeye oturtmadan dnce sandalye yatagin yakinina getirilir ve
.................... sabitlestirilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

AMAC

Rahat yatis pozisyonlarini uygulayabileceksiniz.
ARASTIRMA

»  Rahat yatis pozisyonlar1 nelerdir, arastirarak bilgi edininiz ve topladiginiz
bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

> Huzurevlerine gidip yetkililerden izin alarak yaglilara verilen pozisyonlar
izleyiniz. Gozlemlerinizi sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

> Hasta veya yasliy1 yataga yatirmanin kurallari nelerdir? Arastiriniz.

2. RAHAT YATIS POZISYONLARI

Rahat yatis pozisyonlari, yataga bagimli kisilerde ortaya ¢ikmasi olasi basi yarasi,
eklem kontraktiirleri (kasin devamli kasilmasi halinde olusan ve aksi istikamette yaptirilan
harekete, direng gostermesiyle olusan belirgin eklem bozuklugu), osteoporoz (kemik
erimesi) konstipasyon (kabizlik) gibi sorunlarin 6nlenmesine yardimci olur.

2.1. Supine Pozisyonu ( Sirtiistii Yatis )

Supine pozisyonunda, sirtta omurlarin anatomik pozisyonlarinin korunabilmesi igin
yatagin diiz ve uygun sertlikte olmas1 gerekir. Bu pozisyonun kullanildigi durumlar arasinda
bas, boyun, yiiz, gogiis bolgesi, meme, koltuk alt1, kalp, karin, kol ve bacak muayeneleri,
hareket edemeyen yataga bagimli hastalar ve bazi ilag uygulamalari vardir.

> Supine pozisyonu verme basamaklari

Hastaya veya yasliya, yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

Supine pozisyonunda, malzemeler hazirlanir Bu malzemeler; hasta
yatagi, eldiven, carsaf, battaniye, ince yastiklar, rulo gazli bezler, ayak
destek tahtasidir.

Eller yikanir ve eldiven giyilir.

Gerekirse paravan konulur.

Hasta / yasli / engelli sirtiistii diiz yatirilir.

Basin altina boyun boslugunu dolduracak sekilde ince bir yastik konur.
Yastik, bas ve omuzlar1 destekleyecek sekilde olmalidir. Bel bolgesindeki
boslugu gidermek igin ince bir yastik ya da rulo héline getirilmis havlu
konulabilir.
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Gerekirse basi yaralarini 6nlemek amaciyla hastanin altina post serilir.
Kollar, viicudun iki yanina paralel uzatilir ve gévdeden biraz uzak, 6n
kollarin hafifce ice doniik sekilde olmasi saglanir. Kollarin altina ince
yastik konur. Bu destekleme sonucu omuzlarin ice dénmesi ve dirseklerin
acilmasi Onlenir.

. Parmaklarda pozisyon bozukluklarini 6nleme ve parmaklarin uygun
pozisyonda olmasini saglamak i¢in avug igine rulo yerlestirilir.

. Diz altlarina ince bir havlu veya yastik yerlestirilir.

. Ayaklarin diigmesini 6nlemek igin ayak tabanlarina ayak tahtasi ya da

sert bir yastik yerlestirilir. Topuklari yiikseltmek i¢in ayak bileginin altina
kiiciik bir rulo yerlestirilir. Hareket imkani olan hastalar i¢cin daha az
destekleme gerekebilir.

Hasta / yasli / engellinin tizeri Ortiiliir

Etajer tizerine su ve zil konulur.

Oda toplanir ve havalandirilir.

Bakim elemani, bakim g¢izelgesini doldurur. Bundaki amag, hastaya
bakim veren saglik eleman1 ve bakim elemanini pozisyon degisimi ile
ilgili bilgilendirmektir.
. Pozisyon degisimi sirasinda tespit etmis oldugu herhangi bir sorun varsa

saglik personeline haber verir.

. Eldiven ¢ikarilir ve eller yikanir.

RTINS e 0 1L DR
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Resim 2.1: Supine pozisyonu

Dikkat: Supine pozisyonun uzun siire kullanilmas1 halinde en ¢ok risk altinda kalan
bolge ayaklardir. Yeterince desteklenmezse ve durus pozisyonuna dikkat edilmezse
ayaklarda 6ne dogru diisme goriiliir ve hasta yiiriiyemez. Supine pozisyonunun uzun siire
uygulanmasi halinde yatak yarasi yoniinden hasta gézlenmelidir

2.2. Prone Pozisyonu (Yiiziistii Yatis)

Prone pozisyonu yataga bagimli hastalarda alternatif olabilecek koruyucu yatis
pozisyonudur. Bu pozisyon ozellikle, sirt yanigi ve sirt yarast olan bireyler ile daha ¢ok
hareket edemeyen ya da uzun siireli yatak istirahati Onerilen hastalarda tedavi amagh
kullanilir.
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> Prone pozisyonu verme basamaklari

o Hastaya veya yasliya, yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

. Prone pozisyonu vermek i¢in gerekli olan malzemeler hazirlanir (hasta
yatagi, eldiven, ¢arsaf, battaniye, ince yastik).

o Eller yikanir ve eldiven giyilir.

o Yiiziistii yatirilir, bag, boyun ve omuzlar dik duruma getirilerek bas, yana
cevrilir.

o Baginin altina ince bir yastik konularak boyun desteklenir.

o Bagsin dondiiriildiigii taraftaki kol yukartya, diger kol asagi dogru uzatilir.

o Ozellikle karm ve gogiisleri biiyiik olan kilolu hastalarda gogiis ile karin
arasindaki boslugu doldurmak igin ince bir yastik konur.

o Parmak uclarinin yatak ile temas etmesini ve basing altinda kalmasini
onlemek icin ayak sirt1 altlarina ince bir yastik yerlestirilir.

o Eldiven cikartilir ve eller yikanir.

Resim 2.2: Prone pozisyonu

2.3. Sims Pozisyonu (Yari Yiiziistii)

Sims pozisyonu, yliziistii ve yan yatig pozisyonlarinin bilesiminden olusur. Genellikle
rektal muayene ve lavman uygulamalari igin kullanilan pozisyondur. Bu pozisyon daha ¢ok
yataga bagimli ve bilingsiz olan hastalarda agiz i¢inde biriken salgilarin disar1 ¢ikmasim
kolaylastiran, yataga bagimli hasta veya yasli icin de rahatlatici bir pozisyondur.

> Sims pozisyonu verme basamaklari

o Hastaya veya yasliya, yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

o Sims pozisyonu vermek i¢in malzemeler hazirlanir (hasta yatagi veya
muayene masast eldiven, ¢arsaf, battaniye, ince yastiklar, ayak destek
tahtasi).

o Eller yikanir ve eldiven giyilir.
o Hasta / yasli / engellinin bulundugu ortama gore gerekirse paravan

cekilir.
o Hasta veya yasli, yan yatirilir.
o Altta kalan kol, gévdenin arkasina alinir ve gévde boyunca uzatilir.

o Ustte kalan kol, dirsekten yukar1 dogru biikiilerek altina omuz hizasinda
destekleyici ince bir yastik konur.
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Ustteki bacak, kalga ve dizden biikiilerek karina dogru gekilir. Altina
karn1 ve bacag1 destekleyen bir yastik konulur.

Altta kalan bacak, diiz uzatilarak hafif geriye dogru alinir. Ayak, tabanina
paralel destek tahtasi yerlestirilir.

Hasta veya yaglinin iizeri ortiiliir.

Eldiven ¢ikarilip eller yikanir.

Resim 2.3: Sims pozisyonu

Dikkat:Sims pozisyonu vermede; kolun gévdenin altinda sikigsmasini énlemek igin
govdeden biraz uzaga yerlestirilmesi ve dolasim yoniinden kontrol edilmesi gerekir.

2.4. Lateral Pozisyon (Yan Yatis)

Lateral pozisyon, sol ya da sag yan yatis pozisyonudur. Lateral pozisyonda omurga
diiz olmalidir, bu nedenle basin altina omurga ytiksekligine uygun yastik konmalidir.

>

Lateral pozisyon verme basamaklar:

Hastaya veya yasliya, yapilacak islem hakkinda bilgi verilir.

Malzemeler hazirlanir.

Eller yikanir, eldiven giyilir.

Hasta veya yasliy1 90° yan yatirmak i¢in dnce sirtiistii yatirilir.
Gerekiyorsa yatagin kenarina gekilir.

Hasta veya yasli yan tarafa gevrilir.

Altta kalan kolu, dirsekten hafifce biikiiliip yastigin kenarina dogru
uzatilir.

Ustte kalan kolunun altina bir yastik yerlestirilerek kol, omuz hizasina
yiikseltilir, boylece iist kolun ige dogru donmesi ve diismesi dnlenir.

Altta kalan bacak, biraz geride olacak sekilde uzatilir. Ustte kalan
bacagin altina ise kalga hizasina kadar yiikselecek yastik konulur ve
dizden biikiiliir.

30° yan yatirmak igin alttaki kol fizyolojik olarak yataga uzatilir.

Ust kol serbest sekilde tutulur ya da viicudun iizerine koyulur. Sirt, genis
bir yastikla desteklenir.

Hasta veya yaslinin iizeri ortiiliir.

Bakim elemani1 oday1 toplar ve havalandirir.

Bakim ¢izelgesini doldurulur.
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Resim 2.4: Lateral pozisyonu

Dikkat: Lateral pozisyonda fazla kalinacaksa altta kalan kol ve bacaga olan basiy1
azaltmak i¢in hasta veya yash otuz dakikada bir diger yone ¢evrilmelidir.

2.5. Yatirmanin Temel Kurallari

Rahat yatis pozisyonlarini verirken agagidaki kurallara dikkat edilmelidir

VV VYV VVV VVVVVVVY VY

Pozisyon vermeden dnce pozisyonun amaci bilingli ise hasta / yaslh / engelliye
agiklanir.

Yatak caligma yiiksekligine getirilir.

Pozisyon seri bir sekilde, bireyi incitmeden verilir.

Bakim eleman: viicut mekanigi ilkelerine uyar.

Hasta veya yasl miimkiin oldugunca harekete tesvik edilir.

Mahremiyete 6zen gosterilir.

Bakim elemant giiler yiizlii, dikkatli, duyarli davranir. Calisma kiyafeti giyer.
Bakim elemaninin saglar1 toplu olmali, taki takmamali ve insan iligkilerine 6zen
gostermelidir.

Hasta veya yaslinin pozisyonu mutlaka her iki saatte bir degistirilmelidir.

Hasta ¢evrilemeyecek durumda ise basi azaltan araglar kullanilir.

Bas, boyun boslugu, bel boslugu, dizler ve dirsekler gibi eklem yerleri
yastiklarla desteklenmelidir.

Pozisyon verirken bir organin yiikii digerinin tizerine bindirilmemelidir.
Sirtiistli, oturur ve yar1 oturur pozisyonlarda ayak tabanlar1 ayak tahtas1 veya
sert bir yastikla desteklenmelidir.

Giinde en az iki defa masaj yapilmalidir.

Giinde en az iki defa eklemlere aktif ya da pasif hareket yapilmalidir.

2.6. Yatirma Araclar

Giintimiizde saglik yoniinden hastalar i¢in hasta karyolalarinin ve yataklarinin 6nemi
bilinmektedir. Hastanin rahati ve konforu i¢in dnemli olan, tedavi siireglerine katkilar yapan,
hastanin hareketliligini arttiran ve kendi basina hareket edebilmesini yardimci olan hasta
karyolalari, hastaneler ve evde yatmak zorunda olan hastalar i¢in biiylik bir kolaylik
saglamaktadir.
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2.6.1. Hasta Karyolasi

Hasta karyolasi, hastanede, evde, insanlarin daha rahat tedavi ya da istirahat gormeleri
icin tasarlanan karyola grubudur. Hasta karyolasi mekanik (manuel elle ¢evirmeli) ve
elektrikli (kumandali) olarak iki ¢esittir.

> Manuel hasta karyolasi; teknik olarak ¢aligma sistemi insan giiciiyle hareket
ettirilebilen hasta karyolasi tiiriine denir.

. Tek hareketli manuel hasta karyolasi,
° iki hareketli manuel hasta karyolast,
o Trendelenburk hasta karyolast

o Tek hareketli manuel hasta Kkaryolasi; sadece bas kismi
kalkabilen hasta karyolasi modelidir.

Resim 2.5: Tek hareketli manuel hasta karyolasi

o Iki hareketli manuel hasta karyolasi; bas kismi ve ayak kism
insan giicliyle rulmanlar vasitasiyla dondiiriilerek hareket
ettirilebilen hasta karyolast modelidir.

oo ).

Resim 2.6: iki hareketli manuel hasta karyolasi

o Trendelenburg hasta karyolasi; karyolanin komple egik bir a1
alabilme 6zelligidir.
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Resim 2.7: Trendelenburg hasta karyolasi

> Elektrikli hasta karyolasi; motorlu veya kumandali hasta karyolasi da denir.
Motorlu hasta karyolalar1 2 motorludan baslayip genel olarak 3 motorlu ve 4
motorlu olabilir.

Resim 2.8: Elektrikli hasta karyolasi

> Elektrikli (kumandali) hasta karyolasinin genel 6zellikleri

Motor sistemi hasta karyolasinin beynidir. Bozuldugunda karyolanin
fonksiyonlari ¢alismaz.

Kilitlenebilir ve acilabilir emniyet pimli, yan korkuluklari hastalarin
yataktan diisme olasiligini ortadan kaldirir.

Hasta, hareket esnasinda tutunarak destek alabilir ve saga sola rahatga
donebilir.

Kumandas: ile bas, ayak gibi bolgeler yiikseltilebilir.

Serum askist montelidir.

Capraz kilitlenebilir tekerlekler, hasta karyolasini rahat yer degistirmeye
imkan verir. Sabitlenmek istendiginde tekerlekler kilitlenebilir.
Karyolanin yerden yiiksekligi, 45 cm silte ile birlikte 60 cm olmalidir.
Bunun amaci yatan bireye bel rahatsizlifi yasamadan rahat miidahale
etmektir.

2.6.2. Hasta Yatag (Hasta Siltesi)

Hasta siltesi, ortopedik rahat, kullanish ve temizlenmesi kolay olmalidir. Yataklarin
tek, iki pargali sekilleri oldugu gibi dort pargali olani da vardir.
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Hasta yataginda aranmasi gereken 6zellikler sunlardir;

Yatak; siirtiinme ve tahrisi en aza indirmeli,

Yatak; basiy1 esit dagitmali ve sik sik basi noktalarini degistirmeli,
Viicut hareketlerini kisitlamamali,

Derinin iyi havalanmasini saglamali,

Yatak bakim girisimlerini engellememeli,

Uzun 6miirlii olmali ve kolay temizlenmelidir.

VVVYYYVY

Resim 2.9: Dort parc¢al hasta yatagy

Dort parcali olmasinin sebebi hareketli hasta karyolalarinda karyolanin hareket
kabiliyetini kisitlamamak ve hastanin rahat etmesini saglamaktir. Yataklarin silinebilir
kumastan yapilmasi 6nemlidir.
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Resim 2.10: Ortopedik hasta yatagi

Bas1 yaralarimin Onlenmesinde, havali yatagin 6nemi biiyliktlir. Uzun siire yatan
hastalarda 6zellikle tercih edilmelidir. Havali yatak plastik bolmelerden olusur. Bu bdlmeler
kendi i¢lerinde havay1 devir daim eder. Havali yataklar uzun siireli yatma ihtiyaci olan (yasli,

yataga bagimli hasta vb.) insanlarin viicutlarinin, yataga uyguladigi basinci azaltmak igin
kullanilir.

Resim 2.11: Havah yatak
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarim tamamladigimizda rahat yatis pozisyonlarini
uygulatabileceksiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Pozisyon degistirmenin nedenlerini
siralayiniz.

Pozisyon degistirmenin nedenlerini
cesitli kaynaklardan arastiriniz.

Rahat yatig pozisyonlarini siralayiniz.

Konu ile ilgili ¢esitli kaynaklardan
yararlaniniz.

Yatirmanin kurallarini siralayiniz.

Farkli kaynaklardan yararlanarak
caliginiz.
Maddeler halinde yazarak ¢alisiniz.

Yatirma araglarinin 6zelliklerini ayirt
ediniz.

Yatirma araglarini farkl kaynaklardan
arastiriniz.

Yatirma araglarinin gorsellerini
internetten arastiriniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

1. () Tek hareketli manuel hasta karyolasi, bas ve ayak kismi hareket edebilen hasta
karyolas1 modelidir.

2. () Ug motorlu hasta karyolasinin en belirgin 6zelligi, algaltilip yiikseltilebilmesidir.
3. () Hasta veya yasliy1 90° yan yatirmak igin énce sims pozisyonu verilir.
4. () Lateral pozisyon, sol ya da sag yan yatis pozisyonudur.

5. () Surtiistii, oturur ve yar1 oturur pozisyonlarda ayak tabanlar1 ayak tahtasi veya sert
bir yastikla desteklenmelidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz

Asagidakilerden hangisi basi yaralarinin 6nlenmesinde kullanilan destekleyici
araglardandir?

A) Silikon, jel gibi malzemelerden yapilmuis silteler

B) Koyun postu

C) Haval1 yatak

D) Hepsi

Asagidakilerden hangisi basi yaralarinin 6nlenmesine yonelik girisimlerden degildir?
A) Beslenmenin yeterli ve dengeli diizeyde siirdiiriilmesi

B) Basi yarasinin etkin tedavisi

C) Destekleyici araglarin segimi

D) Pozisyon degisimi

Asagidakilerden hangisi oturtma pozisyonunda yatagin bas ucuna verilmesi gereken
yiiksekligi gosterir.

A) 30%-40°

B) 25°-35°

C) 45°-60°

D) 40°-50°

Asagidaki pozisyonlardan hangisi, sirt yanigi ve sirt yarasi olan hasta ve yashilarda
uygulanir?

A) Supine pozisyonu

B) Sims pozisyonu

C) Prone pozisyonu

D) Fowler pozisyonu

Asagidakilerden hangisi, tekerlekli sandalyede olmasi gereken 6zelliklerden degildir?

A) Kolay hareket edebilmeli ve donebilmeli,

B) Bireyin hareketini, bagimsizligini, rahatligimi ve giivenligini en st sinirlarda
saglamali,

C) Hastanin lumbar kavisini destekleyecek egimde olmali,

D) Sandalyenin yiiksekligi en az 55 cm olmali ve basi destekleyecek yiikseklikte
olmali.

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimiz.

() Tek hareketli manuel hasta karyolasi; bas ve ayak kismi hareket edebilen hasta
karyolas1 modelidir.

() Hasta veya yash bakim eleman1 pozisyon degisimi yaptiktan sonra iglemi kaydeder.

() Hasta veya yashinin pozisyonunu yatak yarasi olusumu dnlemek agisindan ii¢ saatte
bir degistirmek gerekir.
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9. () Basi yaralarinin 6nlenmesinde, havali yatagin 6nemi biyiiktiir.

10. () Ortopne pozisyonu verirken hastanin yan yatmasi saglanir ve sirtt yastikla
desteklenir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETi-1’iIN CEVAP ANAHTARI

yataga
viicut mekanigini
iskemik
siirtiinme
freni

QB IWIN|F-

OGRENME FAALIYETIi-2’NIN CEVAP ANAHTARI

1 Yanls
2 Dogru
3 Yanhs
4 Dogru
5 Dogru

MODUL DEGERLENDIRME’NIN CEVAP ANAHTARI
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