SIVI-ELEKTROLIT DENGESI-DENGESIZLIKLERi VE BAKIM UYGULAMALARI
Normal sartlarda hiicreler sivi ortamda bulunur.

Hicrelerin yasayabilmeleri ve normal fonksiyon gorebilmeleri biyik 6lglide beden sivilarinin bilegim
ve dagihminin dengeli olmasina baghdir.

Sivi-elektrolit dengesindeki degisiklikler sistemleri etkileyerek fizyolojik ve psikolojik degisikliklere yol
acabilecegi gibi, sistemlerin yapi ve fonksiyonundaki degisikliklerde sivi-elektrolit dengesinde
degisikliklere neden olur.

v Total Viicut Sivist % 45-75
Yetiskin kadinda %55
Yetigkin erkekte %60
Yenidoganda %75-80
Cocukta %60-65

1. Hiicre igi (intraseliler) ........ % 40
2. Hiigre disi (ekstraseldler)......% 20
a.Hiicreler arasi (interstisyel) ...% 15

b.intravaskiiler (Plazma) ........ % 5

Viicut icinde suyun gorevleri

1-Hlicre metabolizmasi igin uygun sivi ortam hazirlar.
2-Maddelerin hiicre igine ve hiicre disina tasinmasini saglar.
3-Hcre igin gerekli kati maddeler igin ¢ozlicl gorevi yapar.
4-Vicut isisini diizenler.

5-Viicut sivilarinin fiziksel ve kimyasal devamliligini saglar.
6-Besinleri molekillerine ayirir béylece sindirime yardim eder.
7-Kan volimini saglar.

8-Viicuttan artik maddelerin atilabilmesi icin gerekli ortami saglar.
9-Eklemlerin kayganligini ve cildin esnekligini saglar.

10-Besinlerin depolanmasi su ile gerceklesir.

Elektrolit



Cesitli tuzlarin sudaki eriyiklerine ya da ¢ozeltilerine elektrolit adi verilir. Pozitif (katyon/+), yada
negatif (anyon/-) yukli olabilirler.

Elektrolitlerin Gorevleri;

1-Noéromuskdler irritabiliteyi saglar.

2-Sivilarin ozmolaritesini saglar.

3-Hidrojen dengesini diizenlemede gorev alir.
4-Organizmada su hacminin diizenlenmesinde gorev alir.
5-Organizmada bolimler arasi sivi dagilimi saglar.
6-Hilicre membraninin islevinde etkilidir.

7-Biyolojik stireclerde islev goriir.

8-Hiicre islevlerinde yer alir.

Sivi ve Elektrolit Hareketleri

v" Hicre ici ve disi sivi ve elektrolitlerin karsilikli gegisi;
e Diflizyon
e  Aktif tasinma
e Filtrasyon
e 0Ozmos

DIFUZYON: Bir gaz ya da ¢ozelti icindeki cismin parcaciklarinin mevcut hacmi doldurmak igin hareket
etmesi ve yayllmasidir.

Bir bolgeden digerine diflizyon egilimi, iki blme arasindaki konsantrasyon farki ile orantilidir. Yiksek
konsantrasyondan diisiik konsantrasyona dogru gegis vardir.

AKTIF TASIMA: Maddenin diisiik konsantrasyonda oldugu bir alandan yiiksek konsantrasyonda
oldugu alana gecisi aktif tasima ile gerceklesir. Aktif tasima enerji ve tasiyici gerektirir.

Bu sekilde tasima sistemlerinden biri sodyum-potasyum pompasidir.

0ZMOZ: Ozmolaritesi farkli olan iki sivi bdlmesi yari gecirgen bir zarla ayrildiginda, ozmolaritenin
fazla oldugu tarafa dogru su gecisidir.

Ozmoz iki tarafin ozmolaritesi esitleninceye kadar devam eder.

Hicre sivi dengesinin korunmasi igin hiicreler arasi bélme sivisindaki tiim partikillerin toplam
konsantrasyonu, hiicre igi sividaki tim partikillerin toplam konsantrasyonuna esit olmalidir.

Osmotik basing: Bir ¢ozeltinin icindeki partikil sayisinin sagladigi basingtir. (Ozmozu engelleyen
basing)



Osmotik Basing; Cozlinen partikil sayisina ve partikiliin zardan gegcme 6zelligine baghdir

Hidrostatik Basing: Kapillerdeki kan hiicrelerinin ve plazmanin basincidir. Siviyi damar disina iten
kuvvettir. Kan hidrostatik basinci arteriyel kan basinci degerine, kapillerdeki kan akis hizina ve ven6z
basinca bagldir. Bu basing arteriollerde 32 mmHg, venillerde 12 mmHg’dir.

Kolloid Ozmotik Basing (Onkotik Basing): Plazma proteinlerinin ozmotik basincidir. Siviyi damar
icinde tutmaya calisan kuvvettir ve 22mmHg’dir.

FILTRASYON

Yari gegirgen bir zardan, bir sivi ortamdan diger bir sivi ortama dogru gecisi gosterir. Zar ne kadar
kalin ise filtrasyon o kadar az olur.

Filtrasyon Basinci

Hidrostatik basing ve kolloid ozmotik basing arasindaki farktir. Arteriollerde +10 mmHg, venillerde -
10mmHg’dir.

> FB=HB-OB
» arteriolde 32-22=+10 mm-Hg,

» venulde 12-22=-10 mm-Hg

SIVI ELEKTROLIT DENGESINi DUZENLEYEN SiSTEMLER
Sivi elektrolit dengesi ve vicuttaki dagilimi

o Endokrin sistem,

o Renal sistem,

o  Sinir sistemi,

o Gastroentestinal sistem,

o Solunum sistemleri

o Lenfatik sistem tarafindan diizenlenir.
Bu sistemlerdeki herhangi bir bozukluk sivi elektrolit dengesini de bozar.
Noro-Endokrin Sistem
Sivi voliimini ve sivi ozmolaritesini diizenleyerek dengeyi korur.
Sivi elektrolit dengesini diizenleyen baslica hormonlar;

- Antidiliretik hormon; bobreklerde suyun tutulumu ve atilimini kontrol eder.



- Aldesteron; sodyum geri emilimini saglar

- Tiroid hormonlari; tiroksin ve triiyodotironin renal kan akimini artirarak idrar atilimini saglar,
kalsitonin kemiklerde kalsiyum tutulumunu artirarak serum kalsiyum diizeyini diistirir.

- Dilretik hormon; idrar atiimini artirir.

- Paratiroid hormon; kalsiyum ve fosfat iyonlarinin dengesini diizenler.

- Atrial natriiiretik faktor; bobreklerden sodyum ve su atilimini saglar.

- Renin-anjiyotensin; renal kan akiminin artmasi, susama merkezinin uyarilmasini saglar.
Diger Sistemler

> Sinir Sistemi; hipotalamusta bulunan susama merkezinin uyarilmasi ya da baskilanmasi
denge agisindan 6nemlidir. Hormonlarin saliniminin diizenlenmesinde rol oynar.

» Solunum Sistemi; Solunumla CO2 atihimini saglar ve boylece H+ iyon dengesini korumus olur.
Ayrica solunumla sivi kaybida olmaktadir.

> Renal Sistem; vicuttan sivi, elektrolit ve atik maddelerin atilimini diizeler.

» Gastrointestinal Sistem; sivi ve elektrolitlerin viicuda giris yeridir. Az miktarda sivi atilimi da
olmaktadir.

> Lenfatik Sistem; hiicre arasi bélmede kalan sivi ve proteinlerin dolasima katilmasini saglar.

Sivi Elektrolit ve Asit Baz Dengesini Etkileyen Faktorler

YAS: Yasli bireylerde azalan renal fonksiyonlar ve idrar konsantrasyonunun degismesi nedeniyle sivi
elektrolit dengesizligi riski daha yuksektir.

GASTROINTESTINAL KAYIPLAR: Genellikle, gastroenteritler, nazogastrik aspirasyon, fistiiller araciligi
ile olur.

VUCUT YAPISI: Yagin su icermemesi nedeniyle obez bireylerin su orani daha azdr.

CINSIYET: Kadinlar gégis ve kalca bolgelerindeki yag nedeniyle erkeklere gére toplam su oranlari
daha azdr.

CEVRE ISISI: Asiri uglardaki cevre isisi ve nem sivi elektrolit dengesini etkiler. Terleme ile sivi kaybi
artar.

YASAM BICiMi: Beslenme, egzersiz gibi aliskanliklar ve stres sivi dengesini etkiler.

SIVI-ELEKTROLIT DENGESIZLiKLERI

Sivi dengesinde degisme



e Hipovolemi
e Hipervolemi

Hipovolemi (sivi hacminin azalmasi)

e Vicut sivilarinin;

- %2’sinin kaybi hafif

- %5’inin kaybi orta

- %8’inin kaybi agir dehidratasyon olarak tanimlanir.

Hipovolemi Nedenleri;

e Bulanti-kusma

o Nazogastrik saksin

e intestinal drenaj

o Ates

e Yanik

e Dilretik ilag tedavisi

Hipovolemide Tedavi ve Bakim
o Temel ilke kaybedilen sivinin yerine benzer bir sivinin konulmasi
» Swvi nereden/hangi yolla kaybediliyor?
> Serum elektrolit dlizeyleri etkilenmis mi?
> Serum ozmolaritesi ne kadar etkilenmis?

> Asit-baz dengesinde degisiklik var mi?

Yogun bakimda genellikle IV sivi/kan/kan triinl destegi yapilir.

e Hastanin sivi agigi kapatilirken tedavinin hizi iyi belirlenmeli, beyin 6demi agisindan dikkatli
olunmalidir.

e Kayip kan transfuizyonu ile karsilanacaksa hipokalsemi agisindan dikkatli olunmalidir.

e Yasam bulgularinin sik izlenmesi

e Belirlenen araliklarla idrar dansitesinin izlemi

o Aldigi cikardig izlemi (saatlik/dort saatlik/sekiz saatlik)

e GUlnluk kilo izlemi (her glin ayni saate ve benzer kiyafetlerle)

o Cilt ve mikdz membranlarin bitinliglinin korunmasi

v" mimkiin oldugunca mobilizasyon/pozisyon degisimi,
v cilt bakimi, agiz bakimi, dudaklara nemlendirici siiriilmesi
Hipervolemi (sivi hacminin artmasi)
Hipervolemide viicutta sodyum ve su ayni oranda artar. izoozmolar sivi artisi mevcuttur.

Hipervolemi; kalp yetersizligi, periferal ve pulmoner 6dem nedeniyle yasami tehdit edebilir.



Kompanse etmek icin salgilanan atrial natriliretik hormon; aldesteron ve ADH salinimini azaltir,
sodyum ve suyun bobreklerden atilimini artirir.

Hipervolemi Nedenleri;

e Reslsitasyon sirasinda ya da tedavi sirasinda IV yolla fazla sivi verilmesi

e Kapiller permeabilite artisi ya da hiicreler arasi bolmeden damar igine sivi gecmesi
e Kalp yetersizligi, siroz

e Bobrek yetmezligi, hiperaldosteronizm, cushing sendromu, glikokortikoid kullanimi,
e Cesme suyu ile lavman yapilmasi

Odem
Hipervolemide Tedavi ve Bakim Uygulamalari

e |V sivi tedavisinin yeniden dizenlenmesi
e Suve sodyum aliminin kisitlanmasi

e Uygun hastalarda ditretik kullanimi

e Tedaviye yanitin degerlendirilmesi

» Hipovolemi ve hipervolemi yoninden degerlendirme

e Yasam bulgularinin sik izlemi gereklidir.

e Belirlenen araliklarla idrar dansitesinin izlemi

o Aldigi cikardigi izlemi yapilir (saatlik, dort saatlik, sekiz saatlik)

e Her vardiya 6dem takibi yapiimalidir.

e Glinluk kilo izlemi yapilir.

e Yatak yarasi/Basli yarasi aciima riski yliksek oldugu icin cilt batlnlGgunin korunmasina
yonelik 6nlemler alinir.

e Pulmoner 6dem ve kalp yetersizligi belirti ve bulgularinin izlemi yapilmalidir.

SODYUM DENGESIZLIKLERI
Hiponatremi (plazma sodyum diizeyinin 135 mEqg/L’nin altinda olmasi)

e Ensik gorilen elektrolit dengesizligidir

e Beraberinde hiicre disi volim artmis, azalmis ya da normal olabilir.

e Hiicre disi sivi ozmozla hiicre icine gecer ve hiicrede 6dem gelisir.

e Hiponatremide aksiyon potansiyeli sirasinda hiicre membranindan sodyum gecisi azalir,
depolarizasyon gecikir. En cok MSS etkilenir ve néromuskdiler irritabiliteye yonelik belirtiler
goralur.

Hiponatremi Nedenleri;

e Dilretik tedavisi

e Hiperglisemi nedeniyle glikoziri
e Yetersiz aldesteron salinimi

e Renal hastaliklar



Kusma, diyare, asiri terleme, fistiller, nazogastrik saksin, derin yaniklar

Kaybin fazla, sivi aliminin yetersiz olmasi

Hipotonik sivilarin IV yolla fazla verilmesi

Gastrointestinal ve Uriner irigasyonun hipotonik sivilar ile yapilmasi

Stres, agri, operasyon gibi nedenlerle ADH salgisinin artmasi

Konjestif kalp yetersizligi, karaciger sirozu, nefrotik sendrom, bobrek yetmezligi nedeniyle sivi
tutulumu

Hiponatremide Tedavi ve Bakim

Amag; Serum sodyum dizeyini, hiicre disi sivi volimini ve ozmolaliteyi diizeltmek

Orta dereceli hiponatremide (serum Na degeri 115-135 mEq/L arasinda) %0.9 NaCl ya da Ringer
Laktat inflizyonu

Ciddi hiponatremide (serum Na degeri < 115 mEq/L) %3 NaCl inflizyonu

Bakimin planlamasinda hiponatremi ile birlikte hipo/hipervolemi olup olmadigi dikkate alinmahdir.

Yasam bulgularinin izlemi,

Aldigi, cikardigi takibi,

Gunlik kilo izlemi ve her vardiya 6dem izlemi,

Hastanin diyetin yeniden planlanmasi,

Norolojik degisikliklerin takibi ve travmalara karsi hastayi korumak igin glivenlik dnlemlerinin
alinmasi (yatak kenarlarinin kaldirilmasi, yalniz mobilizasyona izin verilmemesi vb.),
Hipertonik soliisyon (%3 NaCl) inflizyonu yapilan hastalarda tedavi sirasinda hipernatremi,
sivi yiklenmesi ve periferik damar hasari agisindan izlem,

Hipernatremi

Hipernatremi; uyarilabilen membranlardan gecen sodyumun fazla olmasina ve kolay uyarilabilirlige
neden olur. En ¢ok MSS, iskelet kasi, diiz kas ve kalp kaslarini etkiler.

Hipernatremi Nedenleri;

Q

Q

o 0O 0O 0O O

Su kaybi
Yetersiz sivi alimi

Diyabetes insipitus, osmotik ditirez (mannitol inf. vb.) siddetli hiperglisemi nedeniyle sivi
kaybinin artmasi

Cilltten buharlasma, terleme ve solunumla sivi kaybi

Enteral beslenme komplikasyonu olarak GIS’ten kayip (diyare)
Aldesteron fazlaligl

IV yolla Na iceren hipertonik sollisyonlarin fazla verilmesi

Sivi aliminin azalmasi



Q

ilaglar (Kayexalate, sodyum iceren antibiyotikler)

Hipernatremide Tedavi ve Bakim

>

Y

>
>

Yogun bakim hastalarinda sivi gereksiniminin karsilanmasi dnemlidir. Ozellikle yasl yogun
bakim hastalarinda belirti ve bulgular dikkatli izlenmelidir.

Serum sodyum degeri yavas yavas duslrilmelidir (24-48 saat slire igcinde).

Tedavide hipotonik Na iceren sollsyonlar (%0.2 ya da %0.45 NaCl) ya da %5 deztroz
soltisyonu kullanilir. Glukoz cabuk metabolize oldugu icin hipotonik sollisyon gibi islev gordr.

Beraberinde diuretikler kullanilabilir.

Tedavi siiresince hasta serebral 6dem belirti ve bulgulari acisindan dikkatli izlenmelidir (bas
agrisi, bulanti, kusma, nobet).

Hasta norolojik degisiklikler yoniinden izlenir ve norolojik degisiklikler nedeniyle travma
olasihgina karsi giivenlik 6nlemleri alinir.

Yasam bulgulari izlenir.

Beraberinde hipo ve hipervolemi gelisebilecegi icin cilt butlinliglinde bozulma ihtimali
vardir. Cilt bUtlnlGgiinl koruyacak énlemler alinir. (Agiz ve dudak bakimi, pozisyon degisimi,
cilt bakimi vb.)

Aldigi cikardigi izlemi yapilir.

Gunlik kilo izlemi yapilir.

POTASYUM DENGESIZLiKLERi

Hipokalemi (plazma potasyum diizeyinin 3.5 mEg/L’nin altinda olmasi)

Bedende potasyum tutulumu az oldugundan sik gorilen bir durumdur.

Serum potasyum degerinin diismesiyle hiicre membranlarinin uyarilabilirligi azalir. Bu durumdan

basta kalp kasi olmak tizere tiim dokular etkilenir.

Hipokalemi Nedenleri;

Q

O O 0O 0O 0O 0O D

Kusma, diyare, nazogastrik saksin, intestinal fistdl, laksatif kullanimi, musluk suyu ile lavman
yapilmasi nedeniyle GIS’ten kayip

Terleme

Malnutrisyon, aclk, potasyum icerigi yetersiz diyet,

Dilretikler, steriodler, bazi antibiyotikler, dijital preperatlari, beta-adrenerjik ilaglar,

insiilin tedavisinin artirilmasi

Alkolozda hiicre ici H+ iyonlari ile potasyum iyonlarinin yer degistirmesi

Cushing sendromu, hiperaldesteronizm, akut bobrek yetmezliginin dilirez asamasi, alkolizm

Yanik, travma



Hipokalemide Tedavi ve Bakim
» Hastanin beslenmesi yeniden dizenlenir.
» Oral yolla tablet ya da sivi formda potasyum klorir, potasyum glukonat verilir.

» Kaybin fazla oldugu ya da hastanin oral alamadigi durumlarda glnlik 40-80 mEq potasyum IV
verilebilir.

» Potasyum tutan ditretikler kullanilir.

» Hastanin 6gunleri tam alip almadigi degerlendirilir.

v

Oral potasyum preperatlari gastrointestinal mukozayi irite edebilir. Bu nedenle hasta karin
agrisi, distansiyon, bulanti, kusma, yoninden izlenmelidir. Preperatlar su, meyve suyu, yogurt
gibi iceceklerle ya da yemeklerle verilebilir.

» Tedavi siiresince hasta hipo/hiperkalemi belirti ve bulgulari agisindan gézlenmelidir.

» Dijital kullanan hastalarda dijital intoksikasyonu belirtileri agisindan izlem yapilmaldir.

> Aldigi cikardigi sivi miktari izlenmeli. 0,5 ml/kg/st’ten az ise hekime bildirilmelidir.

IV Potasyum uygulamasinda dikkat edilmesi gerekenler

% Bobrek fonksiyonlari yetersiz olan ve az idrar ¢ikaran hastalara IV potasyum verilmemelidir.

s Ameliyattan gelen hastalara idrar yapmadan 6nce IV potasyum sollisyonu verilmemelidir.

+» Potasyum saatte 10-20 mEq ya da litrede 30-40 mEg’dan fazla verilmemelidir.

%+ Potasyum periferik venlerde venéz iritasyon ve flebite neden olacagi icin yavas verilmelidir.
inflizyon siiresince uygulama yapilan ven; eritem, isi artigi, agri yéniinden izlenmelidir.

s Potasyum tedavisi sliresince hastalar kardiyak monitorizasyon ile izlenmelidir.

s Potasyum direk verilmemeli, dilue edilmelidir. Direk verilmesi kardiyak arreste neden olabilir.

s Potasyum vermek igin en uygun sollisyon %0.9’luk NaCl’dir. % 5 dextroz insiilin salgisini

artiracagl icin potasyum hiicre igine girebilir.

Hiperkalemi Nedenleri;
U Bobrek yetmezligi nedeniyle yada ameliyat sonrasi idrar atiliminin azalmasi
U Adrenal yetmezlik, addison hastaligi, hipoaldesteronizm nedeniyle tutulumun artmasi

O Potasyum tutulumuna neden olan diuretikler, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, ACE
inhibitorleri

Q ki haftadan fazla beklemis kan transfiizyonu (eritrositlerin hemolizi ile potasyumun hiicre
disina ¢itkmasi)

O Travma, yanik, enfeksiyon nedeniyle doku yikimi
U Asidozda hidrojen iyonlari ile yer degistirmesi

Q insulin eksikligi nedeniyle hiicre icine girememe



O IV yolla fazla potasyum icerikli soliisyon verilmesi
O Agiz yoluyla fazla alinmasi
Hiperkalemide Tedavi ve Bakim
» Serum potasyum seviyesi 5-6.5 mEq/L arasindaysa potasyum iceren gidalar kisitlanir

» Serum potasyum seviyesi 6.5 mEq/L’den yiksekse insiilin ve glukoz solisyonu inflizyon olarak

baslanir.
» Sodyum bikarbonat uygulanabilir.
» Atimi artirmak icin polystyrene sulfonate (kayexalate) oral ya da rektal olarak verilebilir.
> Potasyum kaybettiren ditiretikler kullanilabilir.
» Bobrek yetmezligi olanlarda hemodiyaliz/hemofiltrasyon uygulamasi gerekebilir.
» Hasta kardiyak yonden izlenmeli, acil durumlar i¢in 6nlem alinmahdir.
» Kayexalate

R/

< konstipasyon neden olabilir, konstipasyon gelisimi dnlemeye yonelik 6nlemler
alinmahdir.

R/

%+ GIS’de diger katyonlarida baglayacagindan, hipomagnezemi, hipokalsemi agisindan
dikkatli olunhdir.

¢ Sodyum retansiyonu ve sivi yiklenmesine neden olabilir, hasta sivi yiklenmesi
acisindan izlenmelidir.

» Aldigi cikardigi izlemi yapilmali, saatlik 25 ml’den yada giinliik 600 ml’den az idrar oldugunda
ekip Gyeleri bilgilendirilmelidir.

KALSIYUM DENGESIZLIKLERI

Hipokalsemi (plazma kalsiyum diizeyinin 4.5 mEq/L yada 9 mg/dI'nin altinda olmasi)
Serum kalsiyum degerinin azalmasi néromiskdler irritabilitenin artmasina yol agar.
Total ya da iyonize kalsiyum oraninin azalmasi seklinde olabilir.

Hipokalsemi Nedenleri;

O Kalsiyum aliminin yetersiz olmasi ya da fosforla birlikte alim nedeniyle kalsiyumun ¢ékmesi, D
vitamini aliminin yetersiz olmasi

O Bagirsakta yag emilimi yetersizligine bagh D vitamini emiliminin yetersiz olmasi
U Hipoalbiminemi

U Metabolik alkaloz sirasinda kalsiyumun proteinler ile baglanmasina bagh iyonize kalsiyumun
azalmasi



Q

Q

Fazla miktarda kan transflizyonu sirasinda sitratin kalsiyum ile baglanmasi
Hiperfosfatemi ya da fosfat preperatlari kullaniimasi

Hipoparatiroidizm, parsiyel paratiroidektomi operasyonu ya da tiroid operayonu sonrasi
yanhslikla paratiroid bezlerinin ¢ikarilmasi

Magnezyum siilfate, colchicine, neomisin kullanimi nedeniyle parathormon saliniminin
baskilanmasi

Aspirin, antikolviilsan, dstrojen kullanimi nedeniyle D vitamini metabolizmasinda degisme,
Antiasit ve laksatif kullanimi nedeniyle emilimin azalmasi

Hemodillisyon

Diirretik kullanimina bagl renal tibdllerden geri emilimin azalmasi

Hipokalsemide Tedavi ve Bakim

>

>

Hafif hipokalsemide bol kalsiyum igeren diyet diizenlemesi yapilmaldir.

Asemptomatik hipokalsemide oral yolla kalsiyum laktat ya da kalsiyum kloriir preperatlari
verilir. Bu preperatlar etkin emilimi saglamak icin yemekten yarim saat 6nce ve siitle
verilmelidir.

Yemeklerle birlikte fosfat baglayici antiasitler verilebilir.
Emilimi artirmak icin ilave D vitamini verilebilir.

Parathormon eksikligine bagli gelisen hipokalsemide fosfat iceren gidalar alinmamalidir (sit
Uridnleri ayni zamanda fosfat igerir)

Total kalsiyum dizeyi 7.5mg/dl’nin altinda ise IV yolla kalsiyum klorir ya da kalsiyum
glukonat verilmelidir.

IV Kalsiyum uygulamasinda dikkat edilmesi gerekenler

>

>

>

>
>

Kalsiyum hizli verildiginde hipotansiyon ve aritmi yapabilir. Kalsiyum klortr preperatlari
dakikada 1 ml’den, kalsiyum glukonat preperatlari ise 1.5-5 ml’den fazla verilmez.

Kalsiyum iceren preperatlari dilue etmek icin %5 dekstroz daha uygundur, sodyum kalsiyum
kaybini artirdigi icin kalsiyumu dilue etmek icin tercih edilmemelidir.

Bikarbonat ya da fosfat iceren sollisyonlara kalsiyum eklendiginde ¢okelti olusabilir.

1 ampul kalsiyum glukonat 4.5 mEq, 1 ampul kalsiyum kloriir 13.6 mEq kalsiyum icerir.
Uygulama bolgesi infiltrasyon ve flebit agisindan gézlenmelidir.

Hiperkalsemi Nedenleri;

Q

Q

Q

Malignensi nedeniyle metastaza bagh kemik dokusu yikimi ve ektopik parathormon salinimi
Hiperparatiroidizm

Thiazide diliretik kullanimi



Q
Q
Q
Q
Q
Q

immobilizasyon

Paget hastalig

Kalsiyum ve D vitaminin fazla alinmasi
Kalsiyum icereren antiasit kullanimi
Hipofosfatemi

Metabolik asidoz

Hiperkalsemide Tedavi ve Bakim

>

>

>

YV V VYV V

YV V

Bobrek yoluyla kalsiyum atilimini artirmak igin;
o IV olarak %0.9’luk NaCl inflizyonu
o Furosemide diuretik
Kortikosteroid ilaglar
Hiperkalsemi malignensi nedeniyle gelismisse kemik rezorbsiyonunu azaltmak igin

o bifosfat (bobrek lizerinde toksik etkiyi azaltmak igin 500 ml %0.9’luk NaCl
icinde en az 4 saatte)

o Sitotoksik antibiyotik (plicamycin)
o Gallium nitrat
Kalsitonin

o (kemik rezorbsiyonunu azaltir, kemikte kalsiyum ve fosfor tutulumunu saglar,
Uriner yolla kalsiyum atilimini artirir.

Kalsiyum igerigi kisith diyet diizenlenir.

Tas olusumunu 6nlemek icin oral hidrasyon saglanir (sivi alimi icin kisitlama yoksa).
Konstipasyonu 6nlemek icin gereken 6nlemler alinmalidir.

Kemik kaybi ve norolojik degisikliklere bagh travma riski nedeniyle glivenlik dnlemleri
alinmalidir.

Mimkin oldugunca mobilizasyon saglanir.

Tedavi suresince hasta hipo/hiperkalsemi belirti ve bulgulari agisindan izlenmelidir.

FOSFOR DENGESIZLiKLERI

Hipofosfatemi (plazma fosfor diizeyinin 1.7 mEg/L yada 2.5 mg/dI’nin altinda olmasi)

Hipofosfatemide 2,3-difosfogliseratin azalmasina bagli kanin oksijen tasima kapasitesi azalir, solunum

kaslari zayiflar, gaz degisimi azalir.

Miyokard kaslari basta olmak tizere néromiskiler fonksiyonlar bozulur.



Kas-iskelet sistemi yapisi etkilenecegi icin eklem sertligi, osteomalazi, kiriklar ve rabdomyolizis ortaya

cikabilir.

Hipofosfatemi Nedenleri;

Q

Karbonhidrat yliklenmesi, total parenteral beslenme, solunum alkalozu nedeniyle fazla
miktarda fosforun hiicre icine girmesi

Doku onarimi sirasinda fosfor kullaniminin artmasi

Hipomagnezemi, hipokalemi, hiperparatiroidizm, thiazide diliretik kullanimi, akut tlbler
nekroz nedeniyle bébrekler yoluyla fosfor atiliminin artmasi

Fosfor baglayici antiasit ya da kalsiyum preperatlarinin kullanimi, kusma, uzun stireli gastrik
saksin, diyare, malabsorbsiyon nedeniyle emilimin azalmasi

Diyabetik ketoasidozda ozmatik ditireze bagl fosfor kaybi ya da tedaviye bagl hiicre icine
girmesi

Hipofosfatemide Tedavi ve Bakim

>

Hafif ve orta dereceli hipofosfatemide oral olarak sodyum fosfat ya da potasyum fosfat
preperatlari verilir.

Siddetli hipofosfatemide ve gastrointestinal problemi olan hastalarda IV olarak sodyum fosfat
ya da potasyum fosfat preperatlarinin inflizyonu yapiimahdir.

IV uygulamada fosfor diizeyinin hizli yikselmesine bagli hipotansiyon gelisebilir ve kalsiyum
diizeyinin diismesi sonucu tetani gelisebilir. Ayrica fosfor kalsiyum ile birleserek yumusak
dokularda birikebilir (yumusak doku kalsifikasyonu)

Potasyum fosfor verilecekse saatte 10 mEq’i gecmemeli, uygulama bdlgesi infiltrasyon
acisindan gozlemlenmeli, potasyum uygulamasinda uygulanan tiim kurallara dikkat
edilmelidir.

Hiperfosfatemi Nedenleri;

Q

o 0o 0O O

Bobrek yetmeazligi, hipoparatiroidizm, volim azhg
IV ya da oral yolla fosfatin fazla alinmasi

D vitamini fazlaligi nedeniyle emilimin artmasi
Fosfor icerikli laksatif kullaniimasi

Neoplastik hastaliklar, timor lizis sendromu, kemoterapi, doku katabolizmasinin artmasi,
travma, rabdomyoliz nedeniyle fosforun hiicre iginden hiicre disina ¢ikmasi

Hiperfosfatemide Tedavi ve Bakim

>

Akut hiperfosfatemide NaCl ve diliretik inflizyonu ile atilimin artmasi saglanir.



» Kronik hiperfosfatemide fosfor ile baglanan aliminyum, magnezyum ya da kalsiyum iceren
antiasitler kullantlir.

» Fosforiceren gidalarin alimi kisitlanir.

» Hastanin diyeti yeniden dizenlenir.
Fosfor baglayici ilaglar konstipasyona yatkinhgi artirdigi igcin konstipasyon gelisimini dnlemeye
yonelik 6nlemler alinmalidir.

v

» Tedavi siresince hasta hipo/hiperkalsemi ve kalsifikasyon belirti ve bulgulari agisindan
gozlenmelidir.

» Bobrek fonksiyonlari etkilenebilecegi icin aldigi ¢ikardigi takibi yapilmali, BUN ve kreatinin
duzeyleri izlenmelidir.

MAGNEZYUM DENGESIZLIKLERI
Hipomagnezemi (plazma magnezyum dlzeyinin 1.5 mEg/L yada 1.8 mg/dl’nin altinda olmasi)
Hipomagnezemi Nedenleri;

U Kronik alkolizm, magnezyum aliminin yetersiz olmasi, emilimin az olmasi

O Kanser, kolit, pankreas salgilarinin yetersizligi, cerrahi girisimle gastrointestinal kanalin bir
bolimindn ¢ikarilmasi,

Uzun sireli diyare, kusma, gastrik saksin
Parenteral beslenme

Akut bobrek yetmezliginin diiirez asamasi

a
a
a
U Diyabetik ketoasidozda ozmotik ditirez nedeniyle kayip
O Kulp ditretik, gentamicin, digoksin, cyclosporine kullanimi ile triner yolla atilmasi
O Protein-kalori malnitrisyonu

U Hipoparatiroidizm

Hipomagnezemide Tedavi ve Bakim

» Total parenteral beslenme Uriinlerine magnezyum ilave edilir.

» Hafif / orta dereceli eksikliklerde oral olarak magnezyum oksit ya da magnezyum klortr
preperatlari ya da magnezyum iceren antiasitler kullanilir. Oral olarak verilen preperatlar
diyareye neden olabilir.

> Siddetli ya da semptomatik hipomagnezemide IV ya da IM yolla magnezyum silfat verilir.
Hipermagnezemi Nedenleri;

O Bobrek yetmezligine bagli atimin azalmasi



U Magnezyum iceren antiasit, lavman ve laksatiflerin fazla kullanimi
O Hipomagnezemi tedavisi

Hipermagnezemide Tedavi ve Bakim
» Magnezyum igeren ilag kullanimi engellenir.

» Magnezyum atan dilretikler verilebilir.

»  %0.45’lik sodyum klorur infizyonu uygulanabilir.

> Siddetli hipermagnezemide, IV yolla kalsiyum glukonat verilir.

> Bobrek fonksiyonlari yetersizse diyaliz uygulanabilir.

» Hasta tedavi stiresince hipo/hipermagnezemi belirti ve bulgulari agisindan izlenmelidir.
» Yasam bulgular ve EKG takibi yapilmalidir.

> Aldigi cikardigi izlemi yapilmalidir.

» Norolojik degisiklikler nedeniyle travma gelisimini 6nlemek igin glivenlik 6nlemleri

alinmalidir.



