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Bu talimatin amaci; 6dem ¢ozicu girisimlerle hastanin bakimini saglayarak komplikasyonlari 6nlemek,
lokal/genel 6demin tanilamasi 6dem c¢cozlcU girisimleri, takibi ve cilt butlinlGgind korumaya yonelik bakim
yapmak, yaparken kurallar belirlemek ve uygulamak. Hasta bakim sirecini kapsar.
2. TANIMLAR VE KISALTMALAR
Fawler pozisyon......... :Oturu pozisyon
Semifawler pozisyon... YUz Ustl pozisyon
3. REFERANS DOKUMANLAR:
El Yikama ve Eldiven Kullanma Talimati
Hemsire Tanilama Formu
Hemsirelik Sireci Bakim Plani
4. UYGULAMA:
4.1. Temel ilkeler;
¢ Hemsirelik bakimi, 6demi olusturan hastalik ve hastanin yataga bagimlilik derecesine uygun olarak
yapilir.
e (Odemli hastanin diyetinden tuz cikarilir.
e Sjivi alimi bir giin 6nce cikardigr miktar + 500 cc gecmeyecek sekilde ayarlanir.
e  Odemli hasta travmadan korunur.
e (Odemli hastanin ekstremitedeki tim takilar ve siki giysileri ¢ikarilir.

¢ Beden imaji bozulan hasta bireye psikolojik destek uygulanir.

Odemli hasta icin hastaligi ile ilgili aciklama yapilir.

Odemli bélgeye yonelik;
v Odemli bdlge temiz ve kuru tutulur, bdlgeye masaj yapilmaz.
v Odemli extremite dlciimii 24 saatte bir yapilir.
v Odemli extremite kalp seviyesinden yukarida elevasyona alinir.
v Odemli ekstremiteden TA, enjeksiyon, 1.V perfiizyon ve kan alma gibi uygulamalar yapiimaz.
e Odem goériilen hastaliklar: Bdbrek hastaliklari, kalp yetmezligi (6zellikle sol kalp)i dilate
kardiomiyopati, Cor- Pulmonare, kalp kapagi hastaliklari, periferal vaskuler hastalliklar, varisler, flebit,
lenf drenaiji yetersizligi (6rn. mastektomi), karaciger hastaligi, yanik, immobilite
e Odem; gode,(kemik (izerinden) lokalizasyon ve cilt bitiinliigi yoéniinden tanilanir.
Derece 1: 2 milimetre (mm) cukur ile aninda geri tepme.
Derece 2: 3 ila 4 mm cukur ile 15 saniyeden az geri tepme.

Derece 3: 5 ila 6 mm cukur ile 15 saniyeden fazla ancak 60 saniyeden az geri tepme.
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Derece 4: 8 mm'lik bir cukurla 2 ila 3 dakika arasinda geri tepme.

Degerlendirmeler her siftte yapilarak HBYS hemsire gbzlem notlarina kaydediir.

4.2. Bakim Protokolii
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> Odemli Bolgenin Hijyenik Bakimi:
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Hastaya yapilacak islem hakkinda aciklama yapiimadir.
Eller El Yikama ve Eldiven Kullanma Talimati  gore eldiven giyilmelidir.
Hastanin tim taki ve siki giysileri cikariimalidir.

Hastaya fawler/semifawler pozisyon verilmelidir.
Odemli bélgenin altina serme bezini yerlestiriimeli
Odemli hastaya yataga bagimlilik derecesine gdre bakim islemlerini uygulanmalidir.
Cilt bGtanltgid bozulmussa yara bakimina uygun islemi uygulanmalidr.
Odemli bélgeyi temiz ve kuru tutulmalidir.
Odemli bélgeyi elinize aldiginiz vazelin; bastirmadan, nazikce dairesel hareketlerle yayarak
surulmelidir.

Odemli bdlge ya da ekstremiteleri uygun kalp seviyesinde elevasyona alinmalidir. (skrotum,
ekstremiteler).
Odem tiim viicutta ise hastaya 2 saatte bir pozisyon vererek, basi yarasi dnlenmelidir.
Gerekirse hekim oOnerisiyle 6demli bolgeye eau de goulard sollisyonu ile 2-3 saat aralarla 20 dk
sureyle kompres uygulanabilir.
Hastanin durumuna gore gunlik bakim sikligini planlanip uygulanmalidir.
Odem bulgulari ve yapilan bakim Hemsire Tanilama Formu ve Hemsirelik Siireci Bakim Plani'na
kaydedilir.
Diyet:
Hastanin diyetinden tuzu cikariimalidir.
Sivi alimi; bir giin 6nce cikardidi miktar+500 cc yi gecmeyecek sekilde dizenleyin ve aldigi-
cikardigi takibi yapiimalidir.
24 saatte bir kilo takibi yapilmahdir.

Odemli ekstremiteleri dlcerek ddemin gerilemesini takip edilmelidir.

Tanilama, uygulama sirasinda elde edilen tiim verileri hemsire g6zlem formuna kayit edilmelidir.
5. SORUMLULAR

Uzun sure yatan ve bakima ihtiya¢ duyan hastalarin bakimlarindan hemsireler sorumludur.




