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1.AMAC
Odemin tanimlanmasi, izlenmesi, uygun bakimin verilmesi ve olas1 komplikasyonlarin énlenmesidir.

2.KAPSAM: KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi yatan ve ayaktan tedavi alan hastalar
3. TANIMLAR

Odem:Ekstraseliiler (hiicrelerarasi) bdlmede sivinin asir1 derecede birikmesidir.
Gode:Cildin {izerine parmakla basmakla olusan ¢ukurdur.
Elevasyon:Ekstremitenin kalp hizas1 {istiine kaldirilmasidir.

4.KISALTMALAR
5. FAALIYETLER

6.ODEM:
6.1.0demin Nedenleri

Asirt s1vi alinmasi veya tedavi amaciyla ihtiyagtan fazla sivi verilmesi
Kapiller gecirgenligin (permeabilite) artmasi

Yaniklar

Allerjik reaksiyonlar (histamin- bradikinin salinimina bagl olarak)
Hidrostatik basincin artmasi

Konjestif kalp yetmezligi (dolagim yiliklenmesi)

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

Nefrotik sendrom

Siroz

Kronik diyare

Malniitriisyon ve aglik

Lenfatik drenajin azalmasi

Lenf diigiimlerinin kanserleri

6.2.0demin Belirtileri

Boyun venlerinde dolgunluk

Nabizda artma

Kan basincinda yiikselme

Yas raller, dispne

Pulmoner 6dem

Solunum sayisinda artma

Nemli mukoza, cilt kirmizi- mor ve sicak

Ekstremitelerde gode

Laboratuvar bulgularinda Htc, Hb diisiikliigli veya iire BUN kreatinin yiiksekligi

7.Hemgsirelik Bakim Standartlar

e Eller el yikama standardina gére yikanir ve eldiven giyilir.
e Hasta kimlik dogrulamasi yapilir.
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Hasta islem hakkinda bilgilendirilir ve hastadan izin alinir.

Odemli bélge temiz ve kuru tutulmalidir. Gerekirse hijyenik bakimi yapilmalidir.

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

Odemli ekstremiteden tansiyon dlgme, enjeksiyon, IV perfiizyon ve kan alma gibi uygulamalar
yaptlmamalidir.

e Odemli ekstremitede kesinlikle yiiziik, saat gibi aksesuarlar birakilmamalidr.

e Dolasimi engelleyip 6deme neden olabilecek corap, bandaj, sargi ve taki varsa gevsetilir veya
cikartilir.

e  Miimkiinse flaster, bandaj kullanilmamalidir.

e Deri, basing iilserleri yoniinden degerlendirilmelidir.

e Odemli ekstremite dlgiimii 24 saatte bir yapilmalidir.

e Odemli ekstremite kalp seviyesinin {izerinde olacak sekilde elevasyona alinmalidir.

e Qinliik 6dem izlemi yapilarak, 6demin gerilemesi takip edilmelidir.

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

o Aldig1 ¢ikardig takibi aldigi ¢ikardigr takibi standardina gore yapilir

e Hastanin kilo takibi, her giin ayn1 giysilerle ve ayni1 saatte yapilmalidir.

e Hastaya 2 saatte bir pozisyon verilir, alinabiliyorsa ddemli bdlge elevasyona alinir. Odemli
ekstremite lizerine yatmamasi saglanir

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

e Alt ekstremite elevasyonunda bolgeye uygun olarak skrotum destegi, diz alt1 destegi ve taban
destegi saglanir.

e Gerekirse hekim 6nerisiyle ddemli bolgeye eau de goulard (Odeglar) soliisyonu ile 2-3 saat aralarla
20dk stireyle kompres uygulanabilir.

e (ilt biitlinliigli bozulmussa basing iilseri onleme/ tanilama/ bakim standardina gore izlem ve bakim
yapilir.

e Elevasyon uygulanan bolgedeki dolagim takip edilmeli, dolasimin bozulmamasina dikkat
edilmelidir.

e Elevasyon sirasinda tiim eklemler ve kaviteler bosluk birakilmadan desteklenmeli, artere basi
olmas1 engellenmelidir.

e Tiim veriler kaydedilir ve ekip tiyeleri ile paylasilir.

e  Atiklar, uygun sekilde atilir, eller el yikama standardina gére yikanir.

e Odemin tanimlanmasi, ddem varsa 6demli ekstremitenin 6lciimii, kilo takibi, dolasim kontrolii,
yapilan bakimin igerigi, egitim verildiyse i¢erigi hakkinda tiim veriler ve bilgiler kaydedilir

8.0dem Tamilama ve Hemsirelik Girisimleri

Ekstremitelerde; tek/ cift tarafli

Yiiz ve goz cevresinde

Genital bolgede, sakral bolgede, tiim viicutta

Cilt biitiinliigli yoniinden tanilama yapilir (renk, sizint1, akinti, yara, enfeksiyon, kanama, siitur yeri)
Odem kontrolii yapilirken ddemli ekstremite etkilenmeyen diger ekstremite ile karsilastirilir. Odem
kontrolii yapilacak olan bolgeye (ayak sirti, ayak bilegi ¢evresi, tibia boyunca) isaret parmagi ile 5
saniye basi uygulanir ve ¢ekilir
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8.1 Odem Tanilama
e Basingla2 mm gode

e Gode 15 sn’de geri doner
e  (Cilt hatlart normal

Hemgsirelik Girigimleri

e Ates, nabiz, tansiyon (ANTA) takibi yapilir.

e Koruyucu cilt bakimi uygulanir. Bolgeye bastirmadan nemlendirici siiriiliir.
e Hasta travmadan korunur.

e Odemle ilgili egitim verilir.

8.2 Odem Tanilama

e Basin¢la 4 mm derin gode
e Gode 15-30 sn’de geri doner
e  Cilt konturlar1 nispeten normal

Hemsirelik Girigimleri

ANTA takibi yapilir.

Koruyucu cilt bakim1 uygulanir. Bélgeye bastirmadan nemlendirici stiriiliir.
24 saatte bir 6demli ekstremite Ol¢iimii, 24 saatte bir kilo takibi yapilir
Odemli ekstremite destekleyici materyallerle elevasyona almur.

Odemli ekstremiteden tansiyon dlgiimii, kan alimi, enjeksiyon yapilmaz.
Hasta travmadan korunur, flaster kullanimindan kaginilir.

8.3 Odem Tanilama

e Basin¢la 6 mm derin gode
e Gode 30- 45 sn’de geri doner
e Ciltte gozle goriiliir kabariklik

Hemsirelik Girigimleri

e ANTA takibi ve cilt bakim1 yapilir, cilt kuru ve temiz tutulur, bdlgeye bastirmadan nemlendirici
stirtiliir.

e 12 saatte bir 6demli ekstremite dl¢iimii, 24 saatte bir kilo takibi yapilir

e Odemli ekstremite destekleyici materyallerle elevasyona almir, ddemli bdlgenin 2 saatte bir
pozisyonu degistirilir, masaj yapilmaz.

e Odemli ekstremiteden tansiyon &l¢iimii, kan alimi, enjeksiyon yapilmaz.

e Hasta travmadan korunur, flaster kullanimindan kaginilir.

e Hasta dolasim yoniinden izlenir, bolge basing iilseri yoniinden izlenir.
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8.4 Odem Tanilama

e Basingla 8 mm derin gode

e Gode 45 sn’den uzun siirede geri doner

e (iltte belirgin kabariklik

e  Testis, labia, ekstremite 6demi, ciltte yara ve akinti
e  Kirmiz/ mor cilt rengi

Hemgsirelik Girigimleri

e ANTA takibi yapilir, ciltteki lezyonlara yara bakimi uygulanir.

e 8 saatte bir 6demli ekstremite 6l¢iimii yapilir, hasta dolagim yoniinden izlenir.

e Odemli ekstremite destekleyici materyallerle elevasyona almir, ddemli bdlgenin 2 saatte bir
pozisyonu degistirilir, masaj yapilmaz.

e Odemli bélgeden girisim yapilmaz.

e Hasta travmadan korunur, flaster kullanimindan kaginilir.

e  Viicut lokalizasyonu bakimindan




