J/MANiSA ODEM TAKiBi TALIMATI
CELAL BAYAR

UNIVERSITESI
HAFSA SULTAN HASTANES]

1.AMAG: Hastanemizde saglik hizmeti alan tiim yatan ve ayaktan basvuran hastalarin ddem tanilamalarinin yapilmasi
, 6demin derecelendirilmesi, uygun tedavin saglanmasi ve komplikasyonlarin dnlenmesi.
2.KAPSAM: Hastanede tim yatakli birimlerde yatan ve ayaktan tedavi alan hastalari kapsar.
3.SORUMLULAR: Hastaya bakim saglayan hekim, hemsire tiim saglik personeli

4 KISALTMALAR:

5.TANIMLAR:

Odem: Ekstraseliiler (hiicrelerarasi) bélmede sivinin asiri derecede birikmesidir.
Gode: Bas parmak ile 6demli cilde basi uygulandiginda olusan ¢ukurluk.

Elevasyon: Ekstremitenin kalp hizasi stline kaldiriimasidir.

6.FAALIYET AKISI:

6.1.0DEM NEDENLERI

61.1 Asiri sivi alinmasi veya tedavi amaciyla ihtiyag fazlasi sivi verilmesi

6.1.2 Yetersiz dolagim

6.1.3 Bobrek hastaliklari (nefrotik sendrom...)

6.1.4 Kalp yetmezligi

6.1.5 Karaciger hastaliklari(siroz...)

6.1.6 Hormonal degisiklikler

6.1.7 Plazma protein seviyelerinin azalmasi (onkotik basincin azalmasi)

6.1.8 llaglar (steroidler, antihipertansifler....)

6.1.9 Beslenme yetersizlikleri (Malnltrisyon ve aglik)

6.1.10 Tuz tiiketimi

6.1.11 Alerjik reaksiyonlar (histamin- bradikinin salinimina baglh olarak)

6.1.12 Travma veya yaralanma

6.1.13 Yaniklar

6.1.14 Lenfatik drenajin azalmasi, lenf diglimlerinin kanserleri

6.1.15 Kronik diyare

6.2.0DEM BELIRTILERI

6.2.1 Ekstremitelerde gode olusumu

6.2.2 Hareket kisithhgi.

6.2.3 Boyun venlerinde dolgunluk

6.2.4 Nabizda artma

6.2.5 Kan basincinda yikselme

6.2.6 Yas raller, dispne

6.2.7 Pulmoner 6dem

6.2.8 Solunum sayisinda artma

6.2.9 Nemli mukoza, cilt kirmizi- mor ve sicak

6.2.10 Laboratuvar bulgularinda Htc, Hb disuklGgi veya tire BUN kreatinin yiksekligi

6.3.0DEM MUAYENESI
Odem kontrolii yapilacak olan bélgeye (ayak sirti, ayak bilegi cevresi, tibia boyunca) isaret parmagi ile 5sn basi
uygulayiniz ve gekiniz.
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L 1+ 24 3+ 4+

2 mm 4 mim 6 mim B mim
Derece Tanimlama
1+ <=2mm: hizla dizelir.
2+ 2-4mm cukurlasma:10 — 25 sn de diizelme
3+ 4-6mm: diizelmesi bir dakikayi bulabilir. Ekstremite sis gozikir

6-8mm: basi sonrasi ¢cok derin gukur olusur. Dizelmesi 2 dakikadan fazla strebilir . Ekstremite
4+ de sekil bozuklugu meydana gelmistir.

6.4.0DEMLI HASTAYA HEMSIRELIK BAKIMI
e Odemli bélge temiz ve kuru tutulur. Gerekirse hijyenik bakim yapilir.
e Odemin yeri, derecesi ve simetrisi degerlendirilir. (6rnegin pretibial bdlgede parmakla bastirarak pitting 6dem
kontroli)
e Odemli ekstremiteden tansiyon dlcme, enjeksiyon , IV perfiizyon ve kan alma gibi uygulamalar yapilmaz.
e Odemli ekstremitede kesinlikle yiiziik, saat gibi aksesuarlar birakilmaz.
e  Mumkinse flaster bandaj kullanilmaz.
e  Glinlak vicut agirhg takibi yapilir. (ayni saat, ayni kiyafet, ayni tarti)
e Odemli ekstremite dlciimii 24 saate bir yapiimalidir.
e Vital bulgulari takip edilir. (6zellikle tansiyon, solunum sayisi)
e idrar cikisi takibi yapilir.(sivi alimi ve ¢ikisi dengesi — sivi dengesi cizelgesi)
e Hekim istemine gore diliretik tedavisi uygulanir.
e Hekim istemine gore sivi ve tuz kisitlamasi yapilir.
e Odemli ekstremite kalp seviyesinin lizerinde olacak sekilde elevasyona alinir.
e Basiyaralarinin 6nlenmesi i¢in her 2 saatte pozisyon degisimi yapilr.
e Mobilizasyon igin hasta tesvik edilir. (hastanin durumuna gore yiriyis vs.)
e Hastaya ve ailesine 6demin nedenleri ve tedavi siireci hakkinda bilgi verilir.
e Diyet, ilag kullanimi, sivi alimi konusunda egitim planlanir.
e Asiri kilo, hareketsizlik ve tuz tiketiminin 6demi artirabilecegi konusunda bilgilendirme yapilir.
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ODEM TANILAMA

HEMSIRELIK GiRiSiMi

+1 Basing¢la 2mm gode
Gode 15sn de geri doner
Cilt hatlari normal

-Ates, nabiz, tansiyon (ANTA) takibi yapilir
-Korucuyu cilt bakimi uygulanir.

-Hasta travmadan korunur.

-Odemle ilgili egitim verilir.

+ 2 Basingla 4mm gode
Gode 15-30sn de geri doner
Cilt konturlari nispeten normal

-Ates, nabiz, tansiyon (ANTA) takibi yapilir

-Korucuyu cilt bakimi uygulanir

-24 saatte 6demli ekstremite 6l¢limi,24 saatte bir kilo takibi
yapilr.

-Odemli ekstremite elevasyona alinir.

-Odemli ekstremiteden tansiyon dl¢iimi, kan alimi, enjeksiyon
yapilmaz.

-Hasta travmadan korunur.Flaster kullanimindan kagintlir.

+3 Basingla 6mm gode
Gode 30-45 sn de geri doner
Cilt gozle gorilir kabarik.

-Ates, nabiz, tansiyon (ANTA) takibi yapilir

-Korucuyu cilt bakimi uygulanir

-12 saatte 6demli ekstremite 6l¢iimi,24 saatte bir kilo takibi
yapilr.

-Odemli ekstremite elevasyona alinir.2 saatte bir pozisyon
degisimi yapilr.

-Odemli ekstremiteden tansiyon dl¢iimi, kan alimi, enjeksiyon
yapiimaz.

-Hasta travmadan korunur.Flaster kullanimindan kaginilr.
-Hasta dolasim yoniinden izlenir

-Basing llseri yoninden gozlenir.

+4 Basingla 6mm gode

Gode 30-45 sn de geri doner
Cilt belirgin kabarik.
Testis,labia, ekstremite 6demi,
Ciltte yara ve akinti
Kirmizi/mor cilt rengi

-Ates, nabiz, tansiyon (ANTA) takibi yapilir

-Korucuyu cilt bakimi uygulanir

-8 saatte bir 6demli ekstremite O6l¢imi, hasta dolasim
yoninden izlenir.

-Odemli ekstremite elevasyona alinir.2 saatte bir pozisyon
degisimi yapilir.

-Odemli ekstremiteden tansiyon 8l¢iimi, kan alimi, enjeksiyon
yapilmaz.

-Hasta travmadan korunur.Flaster kullanimindan kagintlir.
-Hasta dolasim yéniinden izlenir

-Basing Ulseri yoninden gozlenir.
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