- Oset EKOL HASTANESI
\ ’ EKSTREMITE VE NABIZ TAKIBI VE
< ODEM DERECELENDIRMESI TALIMATI
1. AMAC:

Odemin tanimlanmas, izlenmesi, uygun bakimin verilmesi ve olas1 komplikasyonlarin énlenmesidir.
2. KAPSAM:

Odemin tamlanmas: ve takibi, dem ¢oziicii girisimleri ve cilt biitiinliigiinii korumaya yonelik bakimi kapsar.
3. SORUMLULAR:

Tiim saglik pesoneli sorumludur.

4. TANIMLAR:

4.1. Odem:Ekstraseliiler (hiicreleraras1) bolmede sivinin agir1 derecede birikmesidir.
4.2. Gode: Cildin {izerine parmakla basmakla olusan ¢ukurdur.

4.3. Elevasyon:Ekstremitenin kalp hizasi iistiine kaldirilmasidir.

5. FAALIYET:

5.1. Odemin Nedenleri

6.1.1. Asir1 s1vi alinmasi veya tedavi amaciyla ihtiyagtan fazla sivi verilmesi

6.1.2. Kapiller gegirgenligin (permeabilite) artmasi

6.1.3. Yaniklar

6.1.4. Allerjik reaksiyonlar (histamin- bradikinin salinimina bagl olarak)

6.1.5. Hidrostatik basincin artmasi

6.1.6. Konjestif kalp yetmezligi (dolasim yiklenmesi)

6.1.7. Venlerin tikanmasi (bandaj ve al¢1 gibi fiziksel nedenlerle baskilanarak kan akiminin engellenmesi)
6.1.8. Plazma proteinlerinin azalmasi (onkotik basincin azalmast)

6.1.9. Nefrotik sendrom

6.1.10. Siroz

6.1.11. Kronik diyare

6.1.12. Malniitriisyon ve aglik

6.1.13. Lenfatik drenajin azalmasi

6.1.14. Lenf diigiimlerinin kanserleri

5.2. Odemin Belirtileri

6.2.1. Boyun venlerinde dolgunluk

6.2.2. Nabizda artma

6.2.3. Kan basincinda yiikselme

6.2.4. Yas raller, dispne

6.2.5. Pulmoner 6dem

6.2.6. Solunum sayisinda artma

6.2.7. Nemli mukoza, cilt kirmizi- mor ve sicak

6.2.8. Ekstremitelerde gode

6.2.9. Laboratuvar bulgularinda Htc, Hb disiikliigii veya iire BUN kreatinin yiiksekligi
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6.3. Odemin Degerlendirilmesi

» Bolgeye bas parmak ile 5sn basi uygulanir
> Pretibial

»  Ayak sirtt

»  Ayak bilegi ¢evresi

6.3.1. Gode Derinligine Gore

»  Gode derinligi 2mm ise (+)

»  Gode derinligi 4mm ise (+ +)

»  Gode derinligi 6mm ise (++ +)

»  Gode derinligi 8mm ise (+++)

6.3.2. Godenin Sonme Siiresine Gore

»  Gode 15sn geri doniiyorsa (+)

»  Gode 30sn geri doniiyorsa (+ +)

»  Gode 45sn geri doniiyorsa (+ + +)

»  Gode 60sn geri doniiyorsa (+ + + +)

6.4. Odem Tamlama

Gode (kemik iizerinden), lokalizasyon ve cilt biitiinliigii yoniinden tanilanir. Odem kontrolii yapilacak olan bdlgeye

isaret parmagi ile 5 saniye bas1 uygulanir ve ¢ekilir.

6.4.1. Gode Derinligi, Geri Doniis Hiz1 Ve Cilt Goriiniimii Yoniinden
o (1+):

Basingla hafif gode olusur.(2mm)

Gode 15 sn’de geri doner.

Cilt hatlar1 normal

Interstisyel s1vida %30 artma var.

YV V. V V V

Tanilama siklig1:24 saatte bir

(2++):

Basingla derin gode olusur.(4mm)
Gode 15-30 sn’de geri doner

Cilt konturlar1 nispeten normal

YV V V V

Tanilama siklig1:24 saatte

(3+++):

Basingla derin gode olusur.(6mm)
Gode 30-45 sn’de geri doner
Cilt gozle goriilir sekilde kabarik.

YV V VYV V

Tanilama sikligi:12 saatte bir

(4++++4):
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» Basingla derin gode olusur.(8mm)

» Gode 45 sn’den fazla stire kalir

» Ciltte sosis kabarikligi vardir.

» Testis 6demi, karinda asit,ciltte yara veya akinti,kirmizi mor cilt bulgulari eklenir.

» Tanilama siklig1:8 saatte bir

6.4.2. Viicut Lokalizasyonuna Bakilarak

» Ekstremitelerde: ¢ift tarafli (+/-)

» Yiiz ve goz gevresi: (+/-)

» Genital bolge(testis ve labialar): (+/-)

» Sacral bolge: (+/-)

6.4.3. Cilt Biitiinliigii Yoniinden

> Renk

» Si1zint1

» Akinti

» Yara enfeksiyon

» Tanilama siklig1:24 saatte bir

6.5. Hemsirelik Girisimleri ve Odemli Bolge Bakim

6.5.1. Eller “El Hijyeni Gereksinimi Talimati” ve “Eldiven Kullanimi Ve Gereksinimi Talimati” na uygun
yikanmali ve eldiven giyimelidir.

6.5.2. Hasta kimlik dogrulamasi yapilir. Hasta islem hakkinda bilgilendirilir ve hastadan izin alinmalidir.

6.5.3. Odemli bdlge temiz ve kuru tutulmalidir, hijyenik bakimi yapilmalidir.

6.5.4. Vital bulgularin takibi yapilmalidir.

6.5.5. Eger 6dem tiim viicutta ise, hastaya en az iki saatte bir pozisyon verilmelidir.

6.5.6. Odemli ekstremiteden tansiyon &lgme, enjeksiyon, IV perfiizyon ve kan alma gibi uygulamalar
yapilmamalidir.

6.5.7. Odemli ekstremitede kesinlikle yiiziik, saat gibi aksesuarlar birakilmamalidir.

6.5.8. Dolasimi engelleyip 6deme neden olabilecek ¢orap, bandaj, sargi ve taki varsa gevsetilmeli veya
cikartilmalidir.

6.5.9. Mimkiinse flaster, bandaj kullanilmamalidur.

6.5.10. Deri, basing iilserleri yoniinden degerlendirilmelidir.

6.5.11. Odemli ekstremite dl¢iimii 24 saatte bir yapilmalidir.

6.5.12. Odemli ekstremite kalp seviyesinin iizerinde olacak sekilde elevasyona almmalidir.

6.5.13. Giinliik 6dem izlemi yapilarak, 6demin gerilemesi takip edilmelidir.

6.5.14. Hastanin genel durumu uygunsa tuz ve sivi kisitlamasi uygulamasi i¢in hastanin hekimi ile gorisiilmeli ve
istem sonrasi kisitlama uygulanmalidir.

6.5.15. Aldig1 ¢ikardigr takibi yapilmalidir.
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6.5.16. Hastanin kilo takibi, her giin ayni giysilerle ve ayn1 saatte yapilmalidir.

6.5.17. Hastaya 2 saatte bir pozisyon verilmeli, aliabiliyorsa édemli bolge elevasyona almir. Odemli ekstremite
iizerine yatmamasi saglanir

6.5.18. Ust ekstremite elevasyonunda bolgeye uygun olarak aksiller bolge omuz alt bdlgesi ve bilek/ parmaklarin
destegi saglanir.

6.5.19. Alt ekstremite elevasyonunda boélgeye uygun olarak skrotum destegi, diz alt1 destegi ve taban destegi saglanir.
6.5.20. Gerekirse hekim Onerisiyle ddemli bolgeye eau de goulard (Odeglar) soliisyonu ile 2-3 saat aralarla 20dk
stireyle kompres uygulanabilir.

6.5.21. Cilt biitiinliigii bozulmussa “Basin¢ Yaralarinin Onlenmesi Ve Risk Tamilama Talimati” na uygun izlem ve
bakimi yapilmalidir.

6.5.22. Elevasyon uygulanan bélgedeki dolasim takip edilmeli, dolasimin bozulmamasina dikkat edilmelidir.

6.5.23. Elevasyon sirasinda tiim eklemler ve kaviteler bosluk birakilmadan desteklenmeli, artere basi olmasi
engellenmelidir.

6.5.24. Tim veriler kaydedilir ve ekip iyeleri ile paylasilir.

6.5.25. Atiklar “Atik Yonetimi Prosediirii” ne uygun sekilde atilmalidir.

6.5.26. Odemin tanimlanmasi ve rik degerlendirmesi yapilmali “Hemsirelik Siireci Hasta On Degerlendirme Ve
Tanmilama Formu” ile kayit altina alinmalidir.

6.5.27. Odemli ekstremitenin dlgiimii, kilo takibi, dolasim kontrolii, yapilan bakimin igerigi, egitim verildiyse icerigi

hakkinda tiim veriler hasta dosyasina ve “Odemli Hasta Bakim Plam” na kaydedilmelidir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylgya
yd & 9
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