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1. AMAC
Bu talimatin amaci, ekstremitelere elevasyon uygulamada standart bir yontem belirlemektir.
2. KAPSAM
Bu talimat 6dem ve kanamalarin 6nlenmesine yonelik ekstremiteye elevasyon uygulama ve
0dem ya da kanama olusmussa tedavi-takibindeki tim bakim faaliyetlerini kapsar.
3. KISALTMALAR:-
4. TANIMLAR
Elevasyon: Ekstremitenin kalp hizasinin dstiine kaldirilmasi.
5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hemsire ve hekim sorumludur.
6. FAALIYET AKISI
6.1. TEMEL ILKELER
6.1.1. Elevasyonda verilecek pozisyon hastanin mevcut olan hastaligi gz énine alinarak
yapilmalidir.
6.1.2. Ameliyat bolgesi korunmali, yara ya da ameliyatli bélgeye basi olmamalidir.
6.1.3. Elevasyon uygulanan bdlgedeki dolasimin bozulmamasina dikkat edilmelidir.
6.1.4. Elevasyon sirasinda tim eklemler ve kaviteler bosluk birakilmadan desteklenmeli, artere
basi olmasi engellenmelidir.
6.1.5. Elevasyon uygulanan bdlgeye zorunlu haller disinda invaziv girigsim yapiimamahdir.
6.1.6. Elevasyon uygulanan bdlge; 1si1, renk, ddem ve nabiz yoniinden izlenip kaydedilmelidir.
6.1.7. Hasta ve yakinlarina elevasyonun amaci ve uygulanisi ile ilgili bilgi verilmeli ve uygulamaya
katilimlari saglanmalhdir.
6.2. TANILAMA
6.2.1. Elevasyonun uygulandi @i durumlar
» Sistemik hastaliklar ( lenfoid, lenfanjit vb. ),
» Ameliyat,
> Derin ven trombozu,
> Yanik,
> Infeksiyon,
» Aclk yaralar,
» Odem,
» Kanama,
» Ortopedik uygulamalar (alcl, atel, traksiyon vb.).
6.2.2.Elevasyon sirasinda geli sebilecek komplikasyonlar
* Karincalanma
* Agri
* Yorulma

* Rahatsizlik hissi
* Doku perflizyonunda degisme
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6.3. UYGULAMA

6.3.1.
6.3.2.
6.3.3.
6.3.4.
6.3.5.
6.3.6.
6.3.7.

6.3.8.

6.3.9.

6.3.10.
6.3.11.
6.3.12.
6.3.13.
6.3.14.

Hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilir ve hastanin katihmi saglanir.

“El Hijyeni Talimati” na uygun olarak el hijyeni saglanir.

Hasta yataginin elevasyona uygunlugu kontrol edilir.

Destek yastiklari / 6zel askiya alici materyaller hazirlanir.

Elevasyon uygulanacak bolgeye gore, hastaya uygun pozisyon verilir.

Hastanin yatagl uygun pozisyona getirilir.

Elevasyona alinan bdélgenin yikseklik derecesi ve pozisyonu; ameliyat yeri (extremite, bas,
govde), ameliyat 6zelligi (greft, flep, atel vb.) ve sistemik hastaliklarin varhgi (hemipleji,
kalp, akciger hastaliklari) g6z 6niine alinarak belirlenir.

Ust ekstremite elevasyonunda; boélgeye uygun olarak aksiller bélge omuz alt bolgesi ve
bilek/parmaklarin destegi saglanir.

Alt ekstremite elevasyonunda; bélgeye uygun olarak skrotum destegi, diz alti destegi ve
taban destegdi saglanir.

Hastaya verilen pozisyona uygun olarak, elevasyona alinan bdlge yastiklarla desteklenir.
Hasta gelisebilecek komplikasyonlar yoniinden izlenir, hekime bilgi verilir.

Hasta ve ailesi bilgilendirilerek elevasyonun korunmasi ve devamliligi saglanir.

Elevasyon siresine ve sonlandiriimasina hekim ile igbirligi yapilarak karar verilir.
Uygulama bélgesi, baglama saati, uygulamanin etkinligi “Hem sire izlem Formu” na kayit
edilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR
7.1. Hemsire Izlem Formu
7.2. El Hijyeni Talimati
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