SIVI ELEKTROLIT DENGESI VE DENGESIZLIKLERI

¢ Besin 6geleri ve 02 ’ini tasima

* Metabolik artiklarin atilmasi (CO2, Ure)

¢ Transportu saglama

¢ Metabolik reaksiyonlar

e Viicut i1sisinin diizenlenmesi

* lyi bir eriticidir

Vicuda sivi alimi ve atilimi

Atilan sivi miktari Alinan sivi miktari

e Deri 500 ml (ter) o Yiyeceklerle su alimi 1000ml

e Akcigerler 400 ml (sol.)

¢ Bagirsaklar 100 ml (feces)

e Bobrekler 1500 ml (idrar)

¢ Oksidasyonla

e Gidalarla

300ml

1200ml

TOPLAM = 2500 m| TOPLAM = 2500 ml

¢ Sivi dengesinin slirdliriilmesi

¢ Asit/Baz dengesinin strdiridlmesi

¢ Enzim reaksiyonlarina katki

¢ Temel olarak néromiskiler aktiviteyi siirdiirme

Sivi Elektrolit Hareketlerinin Mekanizmasi

Diffiizyon Bkonsantrasyondan Bkonsantrasyona molekiillerin hareketi
(gaz ve molekiiller)

e Basit diflizyon: Molekiillerin hiicre membranindan kolayca hiicre igine girmesi
¢ Kolaylastirilmis diflizyon: Bazi molekiillerin 6zel tasiyici proteinlerle gecis yapmasi

o Aktif transport; difflizyon gradientine karsin molekiillerin diisiik konsantrasyondan yliksek
konsantrasyona enerji (ATP) kullanilarak gegmesidir.

» Osmoz; iki bélme arasinda diisiik konsantrasyondan yiiksek konsantrasyona esitleninceye kadar
suyun hareketidir.

Sivi ve Elektrolitlerin Reglilasyonu



BHipotalamik reglilasyon

BHipofiz regilasyonu

BIAdrenakortikal regililasyon

EIRenal regililasyon

BGIS regiilasyonu

SIVI DENGESIZLIKLERI

1. Ozmolar dengesizlikler

¢ Hipoosmolar

¢ Hiperosmolar

2. Volim dengesizlikleri

* ESS voliim fazlaligi (izotonik artma-Overhidrasyon)
* ESS voliim azalmasi (izotonik azalma-Hipovolemi)
Elektrolit Dengesizlikleri

BHipo / hipernatremi ( N= 135-145 mEq/L)
BHipo / hiperkalemi (potasemi) ( N= 3.5-5mEq/L)
EHipo / hiperkalsemi (N= 8.5 -10mg/dI

4.3-5.3 mEqg/L)

BEHipo/Hipermagnezemi (N= 1.5-2.5 mEq/L)
Hiponatremi

Etiyoloji Belirtileri

BGI sekresyonun kaybi

BlEkstraselller

sivininorganizma disina

(yanik) / icine (peritonit) kaybi

EDitretik tedavi

BlAdrenal yetmezlik

BTuz aliminin kisitlanmasi ve

Na+'un asiri atimi

BIBas agrisi

BlKas zayifligi

BElApati



BIPostural hipotansiyon
BBulanti-kusma

EIDiyare

BAbdominal kramplar
BIOligiri

Hipernatremi

Etiyoloji Belirtileri

BISu kaybi

BYetersiz su alimi

BFazla miktarda tuz alimi
ESusuzluk

A0dem

ETasikardi

Blidrar ¢ikisinda azalma
BlUykusuzluk

Hipokalemi (Hipopotasemi)
Etiyoloji Belirtileri
BGidalarla alimin azalmasi
BIKaybin artmasi
(yaniklar,cerrahi girisimler,
uzun

siren kusma ve diare)

BK atici diuretik tedavi
ETotal viicut
potasyumundadegisim
olmaksizin potasyumun
hiicre icine yer
degistirmesi(diabetik asidoz
ve metabolik alkoloz
tedavisinde)

Blidrar ¢ikisinda azalma



(Bobrek hasari ve fonksiyon

kaybi)

EIDisritim ve kardiyak arrest
(Miyokard hasari)

BlLetarji, konflizyon ve
mentaldepresyon

BAGIS’de anoreksia, bulantikusma, abdominal
distansiyon ve paralitik ileus

BlKas zayifligi

Hiperkalemi

Etiyoloji Belirtileri

BIDiyetle ve K inflizyonu ile

asirialimi

EBObreklerden

atilimindayetersizlik (agir
dehidratasyon

ya da oligiiri)

BAdrenal yetmezlik

BIPotasyumun hiicre disina

¢itkmasi (travma, crush
yaralanmalari,metabolik asidoz)
BRANnUri

BIEKG’de pik yapmis T dalgasi,
genisQRS kompleksi ve bastirilmis ST
segmenti

BlVentrikiler fibrilasyon, kardiyak arrest
RUyusukluk, parestezi
EBulanti-kusma, diare

Hipokalsemi

Etiyoloji Belirtileri

BIAsir miktarda sitratli



kantransfiizyonu

BIDiyetle aliminda yetersizlikve
bbbrek hastaliklar

@Gl alanda ve
kemikabsorbsiyonunda ,VitD
paratroid hormon
magnezyum kalsitonin
BIDisritim, kardiyak arrest
BIKas spazmi, tetani

ETraseu ve chovestek bulgusu
BEPeristaltizm , bulanti-kusma,diare
BIKulaklarda ¢inlama,
parmakucglarinda karincalanma ve
konvilsiyon

RIOsteoporoza bagh fraktir
Hiperkalsemi

Etiyoloji Belirtileri
Bimmobilizasyon,multipl

e myeloma

BEKalsiyum aliminda

asiri artig

BIKemiklerden

asirimiktarda kalsiyum
emilimi

(hiperparatiriodizm, vit

D steroid tedavisi)

BlKalp aktivitesi deprese

olur, kardiyak arrest

BlKas zayiflig,

hipotoni,GIS’de hareketsizlik,

BIKemiklerde agri,



osteoporoz ve fraktir

@EDerin tendon

refleksindeazalma, letariji,

koma

EBo6breklerde

kalsifikasyon,bobrek hasari
Hipomagnhezemi

Etiyoloji Belirtileri

RUzun sliren malnitrisyon,
beslenme yetersizligi

BIGIS ve bébreklerden fazla
atilimi(Malabsorbsiyon S., diare, Gl
fistll, HiperAldesteron)

BUzun sire diuretik tedavi

BlOral almayan hastalarin
IVtedavisine Mg eklenmemesi
BEHipoparatiroidizm ve hipokalsemi
ETasikardi,

hipotansiyon,disritmi

BEKaslarda kramp,

spatisite,tetani

BIKonvdlsiyonlar,

parestezi,tremor, ataksi
BlIAjitasyon,

depresyon,konflizyon
Hipomagnezemide Hemsirelik Yonetimi
¢ Riskli hastayi belirleme ve

izleme

e Akut durumlarda EKGizlemi

ile IV Mg sulfat

¢ Hipermagnezemi belirtilerinin



izlemi

e Sicaklik hissi

¢ Kizarikhk ya da terleme
¢ Kan basincinda diisme
e DTR azalma

¢ Asirisedasyon ve koma
* Tedavisonrasisiddetli
Hipermagnesemi
gelisirse 10-20ml
%10’luk kalsiyum
glikonat verilebilir.
Kardiorespiratuar
kollapsta Kardiak Pace
maker ve respirator
tedavisi gerekebilir.
Hipermagnezemi
Etiyoloji Belirtileri
EB6brek yetmezligi
BITedavide fazla Mgverme
EMg iceren antiasitlerfazla
verildiginde

BIMg sulfatli
lavmanlarfazla
verildiginde

EBedende sicaklikhissi
BIDTR azalma
BEIHipotansiyon

BKoma

BISolunum depresyonu
BIKardiyak aritmiler

ESerum Mg++ 3mEg/L



Cerrahi Travmaya Vicudun Yaniti
Stres Hipotalamus Arka Hipofiz ADH
On Hipofiz ACTH

Adrenal korteks

Mineralokortikoid Glukokortikoid

* Desoxycorticosterone-DOCA * Hidrokortizon
* Aldesteron

Katabolizma

Elektrolit Protein yikimi

* Na ve Clretansiyonu Kan sekerinin
* K kaybi Hicreden K alinimi

Yag mobilizasyonu



