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PARENTERAL SIVI TEDAViSi

m VU m

Idame Sivi Miktar ve Icerigi

iDAME SIVI MiKTARI

1. 1Ilk 10 kg icin : Kg x 100 mL
2. Ikinci 10 kg icin : Kg x 50 mL
3. 20 kg ustu icin : Kg x 20 mL

Gunluk maksimum idame sivi 2400 mL

IDAME SIVI ICERIGI
Na : D5 2 SF veya D5 SF
K : 20 mEq/L

/ 4 q { = = ‘ /,

Potasyum hasta idrar yapmadan IV siviya eklenmez
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PARENTERAL SIVI TEDAVISI

m VU m

Idame Sivi Mlktarl ve Icerigi

- —

ORNEK 15 Kg olan bir cocuk igin
10 x 100 mL: 1000 mL

5 x 50 mL: 250 mL
TQ-PLAM': ‘ A3snal )
.i&;EﬁiK; D51 SF ~ Na:77 mEq/L - | Ki20 FmEiq_/‘L
£ b5 SF e - Na: 154 mEq/L . k20 mEq/L
' Sivi acigi 3 '

Hlponatreml
Uygunsuz ADH salinimi r|sk|
< —~- - Pnomoni, bronslyallt
Menenjit gibi MSS enfeksiyoffu
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- PARENTERAL S1IVI TEDAVISI

Parenteral Sivilar

Laktat

|

| %0.2 SF

Sodyum Klor vPotasyum Kalsiyum

(MEQ/L) | (mEg/L) | (mEg/L) | (mEg/L) | (mEg/L)
Serum 154 154
Fizyolojik
Ringer 130 109 4 3 28
laktat
1/2 SF 77 77
1/3 SF 51 51

34 34
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" DEHIDRASYON SINIFLAMASI

Hatfif sivi acigi Orta diizeyde si1vi agigi Agir s1v1 agigi

Agirhk kaybi
Hafif <%5 <%3 Orta %5-10 %3-6 > 9010 > %6

Klinik bulgu

Bulunmayabilir Tasikardi Nabiz hizh ve zayif veya alinamiyor
Idrar miktar1 azalmis Kan basinc1 dusuk
Kalp hiz1 normal veya artmis Gozlerde ve fontanelde ¢okme Idrar miktar1 azalmis

Idrar miktarinda azalma Gozyas1 azalmis Gozler ve fontanel ¢ok ¢okmiis
Susama hissi Mukoz mebranlar kuru Gozyasi yok
Deri turgoru hafif azalmis Mukoz mebranlar ¢ok kuru
Kapiller dolum ge¢ (>1.5 saniye) Deri turgoru ¢ok azalmis
Soluk ve soguk Kapiller dolum ge¢ (>3 saniye)
Huzursuz, letarjik Benekli ve soguk
Bilin¢ bozuk
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" DEHIDRASYON SINIFLAMASI

S1vi a¢181 yok veya cok az Hafif-Orta diizeyde s1v1 a¢ig1 AZIr s1v1 acigl

Agirhk kaybi
Yok Hafif <%5 <%3
Orta %5-10 %3-6

> %10 > %6

Klinik bulgu
Yok Ikiden fazlasi var

Ikiden fazlas:1 var

Anormal uyuma veya letarji
Gozlerde ¢cokme
Az iciyor veya hi¢ icmiyor

Huzursuzluk
Gozlerde ¢cokme
Susamuis ve istekli iciyor

Deri turgoru
Normal Yavas
Deri kivrimn hemen diizeliyor | Deri kivrima <2 sn goriilebiliyor

Cok yavas
Deri kivrimi >2 sn goriilebiliyor

[
/. ™ ) > )
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AGIR DEHIDRASYONU
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OLAN AKUT ISHAL

20 mL/kg SF 1V bolus olarak ver

Ure/Kreatinin/Na/K

Tam kan sayimi

ESR/CRP

Arter kan gazlan

Kan, idrar ve diski kiilturi
Kan sekeri

Dolasim
diizeldi mi?

Bolusu 3 defaya kadar yinele
Dolasim diizelmiyorsa

Hipernatremik rehidrasyon

tedavisi
oo = i 24 saatte rehidrasyon
/ ' (/2 SF veya SF)
0/ . -
4 ‘ . = {

YOGUN BAKIM

«
.!,'I ‘0...
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PARENTERAL SIVI TEDAVISI

Temel Ilkeler

1. Rehidrasyon icin verilecek sivi miktari
Idame sivisi + acik sivisi hesaplanir
Kurtarma tedavisinde verilmis olanlar bu sividan c¢ikartilir

Devam eden kayiplar yerine konur

2. Dehidrasyonun tipi

a. -Izonatremik : Serum Na 135-145 mEq/L
b. Hiponatremik : Serum Na <135 mEq/L

c. Hipernatremik : Serum Na > 145-150 mEq/L
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PARENTERAL SIVI TEDAViSi
Kayip Sivi Miktari ve Icerigi

Dehidrasyon Kucuk cocuk Buyuk cocuk |
| derecesi

| Hafif Kg x 50 Kg x 30
f Orta Kg x 100 Kg x 60
Agir Kg x 150 Kg x 90

ICERIK Na: D5 > SF veya D5 SF

K : 20 mEq/L
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PARENTERAL SIVI TEDAVISI

Izonatremik Dehidrasyon

ORNEK: 1 yasinda, 10 Kg, %15 dehidrasyon, Na: 135 mEq/L"

1. Idame: 1000 mL
2. Kayip : 1500 mL N B o
-1 Kurtarma: | 200 mL e = g
TOPLAM: _ - 2300 mL .
~~ f . ).
ICERIK:” 1 DsSF_ Na: 154 mEq/L  K: 20 mEq/L
- ™ ” N - _ | o ‘ 4

p D5 2 SF Na 77 mEq/L . K: 20 mEq/L

— i — - — — —3
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PARENTERAL SIVI TEDAViSi

Hiponatremik Dehidrasyon

Hiponatremide >12 mEq/L ilk 24 saat >18 mEq/L ilk 48 saat artis
santral pontin myelinolizis ile sonuclanabilir
Birkag guin icinde norolojik semptomlar gorulur

Konfluzyon

Ajitasyon

Flaks veya spastik kuadriparezi

Oliim

Bazi hastalar tamamen duzelebilir
Beyinde, o0zellikle ponsta karakteristik patolojik ve radyolojik
degisiklikler bulunur

Eskiden Na acigi hesaplanmasi: Kg x 0.6 x [130 - dlciilen Na]

§ ' ‘!'
J
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PARENTERAL SIVI TEDAVISI

Hiponatremik Dehidrasyon

ORNEK: 1 Yas,

1. Idame : -

10 kg, %15 dehidrasyon, Na: 120 mEq/L'

\ )

1000 mL -

2. Kayip : 1500 mL

- 2 Kurtarma: - 400 mL ~

e 9 - | g | »

TOPLAM: © 2100 mL S
IGERIK: D5 SF*. ° Na: 154 mEq/L. K 20 mEq/L

/ 1 N # « P i &
1’ | ‘' D512 SF Na: 77 mEq/L k 20 mEq/L"-'
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' PARENTERAL SIVI TEDAViSI

Hipernatremik Dehidrasyon

Cok tehlikeli bir durumdur, SSS kanamasi, trombozu gelisebilir
Aciklar 24 saatten daha uzun surede; 2-4 gunde kapatilmahdir
d [Na] 145-157 mEq/L: 24 saat

d [Na] 158-170 mEq/L: 48 saat

d [Na] 171-183 mEq/L: 72 saat

d [Na] 184-196 mEq/L: 84 saat
Serum Na degeri 24 saatte en fazla 12 mEq/L diismelidir
Hizli Na dususu; Beyin odemi, konviulzyon, herniasyon, olum

¥

{ h = J 3
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.. PARENTERAL SIVI TEDAVISI

Hipernatremik Dehidrasyon

6RN;EK: 10 Kg olan %15 dehidrasyonu olan bir cocuk Na: 165 mEq/'L‘ '
1. Idame: 1000 mL (1. giin) + 1000 (2. giin) mL L
2. -Kayip: 1500 mL il ) S®
-1 Kurtarma: 200 mL = ot >
TOPLAM: - 3300 mL 48 saatte verilir L o = =,
1. T Giin 1650 mL - * R T B X
2. Giin1650mL ' e '
idame sisinin 1. 25 1.5 kat (1250-1500 mL) } -

e ” N e — . )
ICERIK: D5'2 SF. _ Na:77 mEq/L.  K: 20 mEq/L
# 2 Y2 SFveSF sivilarinin b|rI|kte verilmesi ' \
/ I"  Tedavi S|rasmda konvulzyon ‘%3 NaCl 4 mL/Kg mfuzyon.t\p
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