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Prof. Dr. Ergin CIFTCI
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani
Cocuk Enfeksiyon Hastalhiklari Uzmani

Satranc

Sinema

Anasayfa Ozgecmis Yayinlar Dersler Bilimsel Toplantilar Bilimsel Dergiler Basin Fotodraflar Ulasim Edebiyat
. A, Ofrenci Dersleri : )
Saat A. Ogrenci Beni Takip Et!
) B. Asistan Dersler
Ankarz Universmesrriprerumesroor=ro-veeo 0grenciler kendilerine Prof. Dr. Ergin Ciftci
tarafindan anlathilan derslerin atincel sunumlanna buradan ulzsabilirler.
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1. Cocukluk cagi dokiintiilii hastaliklan =
2. Cocuklarda akut gastroenterit
3. Cocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonlan Duyurular
4, Cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlan
Takvim 5. Cocukta adizdan sivi tedavisi
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DEHIDRASYON SINIFLAMASI

Hafif s1iv1 acig1 Orta duzeyde siv1 agi1g1 AgIr s1vl acig1

Agirhik kaybi
Hafif <%5 <%3 Orta %965-10 %3-6 > %010 > %6

Klinik bulgu
Bulunmayabilir Tasikardi Nabiz hizh ve zayif veya alinamiyor
Idrar miktar1 azalms Kan basinc diisiik

Kalp hiz1 normal veya artmis Go0zlerde ve fontanelde ¢cokme Idrar miktar1 azalms

Idrar miktarinda azalma Gozyasi azalmg Gozler ve fontanel ¢cok ¢cokmiis

Susama hissi Mukoz mebranlar kuru Gozyas1 yok
Deri turgoru hafif azalms Mukoz mebranlar ¢ok kuru
Kapiller dolum ge¢ (>1.5 saniye) | Deri turgoru ¢ok azalms
Soluk ve soguk Kapiller dolum gec (>3 saniye)
Huzursuz, letarjik Benekli ve soguk

Biling bozuk
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"DEHIDRASYON SINIFLAMASI

Sivi aci181 yok veya cok az Hafif-Orta diizeyde sivi a¢ig1 AZir s1vl agig1

Agirhik kaybi
Yok Hafif <%5 <%3 > %10 > %6

Orta %65-10 %3-6

Klinik bulgu
Yok Ikiden fazlasi var Ikiden fazlasi var

Huzursuzluk Anormal uyuma veya letarji
Gozlerde ¢cokme Gozlerde ¢cOkme
Susamus ve istekli iciyor Az iciyor veya hig icmiyor

Deri turgoru
Normal Yavas Cok yavas
Deri kivrimi hemen diizeliyor | Deri kivrimm <2 sn goriulebiliyor Deri kivrim >2 sn goriilebiliyor
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DEHIDRASYON SINIFLAMASLI

Agirhik kaybi
Yok Hafif <%5 <%3 > %10 > %6

Orta %65-10 %3-6

Hafif-Orta diizeyde sivi a¢ig1 AZir s1vl agig1

Klinik bulgu
Yok Ikiden fazlasi var Ikiden fazlasi var
Huzursuzluk Anormal uyuma veya letarji
Gozlerde ¢cokme Gozlerde ¢cOkme
Susamus ve istekli iciyor Az iciyor veya hig icmiyor

Deri turgoru
Normal Yavas Cok yavas

Deri kivrimi hemen diizeliyor  Deri kivrimm <2 sn goriulebiliyor Deri kivrim >2 sn goriilebiliyor
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DEHIDRASYON OLMAYAN veya COK AZ OLAN

AKUT ISHAL

Rehidrasyon gerekli degildir

Kayiplari yerine koymak icin idame ORS verilir
<10 Kg 60-120 mL ORS
>10 Kg 120-240 mL ORS
Her ishal veya kusmadan sonra

N\

Normalde aldigindan az olmayacak sekilde
gastroenterite uygun beslenmeye
devam etmesini Oner

Daha fazla miktarlarda sivi vermeyi 6zendir
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" DEHIDRASYON SINIFLAMASI
| S1v1 ac1g1 yok veya cok az Agir s1vi agigi

Agirhik kaybi
Yok Hafif <%5 <%3 > %10 > %6

Orta %65-10 %3-6

Klinik bulgu
Yok Ikiden fazlasi var Ikiden fazlasi var
Huzursuzluk Anormal uyuma veya letarji
Gozlerde ¢cokme Gozlerde ¢cOkme
Susamus ve istekli iciyor Az iciyor veya hig icmiyor

Deri turgoru
Normal Yavas Cok yavas
Deri kivrimi hemen diizeliyor  Deri kivrimm <2 sn goriulebiliyor Deri kivrim >2 sn goriilebiliyor
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HAFIF-ORTA DEHIDRASYONU
OLAN AKUT ISHAL

#
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Hamur kivaminda deri var mi?

1 Evet

50-100 mL/kg ORS, 3-4 saatte ver
Sonra yeniden degerlendir

Ure/Kreatinin/Na/K

Hala
dehidrate mi?

IV idame+acik+siiren kayiplari ver

\\\

¥

Hala
dehidrate mi?

idame ORS ver
<10 Kg 60-120 mL ORS
>10 Kg 120-240 mL ORS

Her ishal veya kusmadan sonra| |

Beslenmesine devam et

=

HIPERNATREMIK
DEHIDRASYON TEDAViSI




www.erginciftci.com

SIVI TEDAVISI /' 7

ORAL  PARENTERAL

Artik kablo karmasasina son!!!!
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' ' 'AGIZDAN SIVI TEDAVISI _,
Temel Prensip

LUMEN 5 INTESTINAL EPITHELIAL CELL

————

PoGLTY GLUTZ |

MNa* : L

™ ' . Glucoso | sl

Glucose
i

Water

T NatK*
> 4 : ATPase

if.

|- Potassium |
Channel

Water

Ince bagirsakta sodyum ve glukoz emiliminin birlikte olusu, glukoz
emiliminin sodyum ve su emilimini arttirmasi, bu mekanizmanin
ishal sirasinda bozulmamasi
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AGIZDAN SIVI TEDAViISI ,,
Temel Prensip

The discovery that sodium transport and glucose transport are
coupled in the small intestine so that glucose accelerates absorption
of solute and water (is) potentially the most important medical
advance of this century."

Lancet 1978; 2: 300-301
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AGIZDAN SIVI TEDAVISI (ORS!)

Diinyanin Her Yerinde Kullanilmaktadir
~ AFGANISTAN

——— gl
‘.;.% } ;

sy — & / J \
i

www.who.int



www.erginciftci.com

"ORAL REHIDRASYON SIVISI
ORS |

Ishale bagh dehidrasyonun, elektrolit ve baz aciginin
tedavisinde kullanilmak uzere hazirlanan dengeli
glukoz ve elektrolit karisimina oral rehidrasyon tuzu
adi verilir

Tuzun suda ¢cozunmus bicimine de oral rehidrasyon
sivisi (ORS) adi verilir
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. GE-ORAL

GE -ORA : I
REHYDRATION 10ZU

FORMUL

Bir litre su ., 'n 1 posat
Sodyum klor
Trisodyum sitre t di hidrat
Potasyum kloriir

Glukoz, anhidr

3,5 gr.
2,9 gr.
1.5.gr
20,0 gr.

Cocuk ishallerinde meydan:: gelen su ve
elektrolit kaybinin giderilmesine yarar.

Ruhsat Tarihi : 13.2.1985
Ruhsat No :135/63

Imal yeri ve Ruhsat Sahibi
KANSUK LABORATUARI A.S.

Sefakdy - Istanbul
Tal: KA9 1K 78.77.70

f
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TFal tanhi vie Serl No:

TIGE - ORAL
TUZSEKER KARISIMI
KARISIMIN HAZIRLAN'S!
1 S
Kaynatimis ve ! Paketi uygee
sogutulmus 5 yerinden
biliyik su i agarak
bardag suyu Zw=1  strahinin &
stirahi igine _ - hosaltiniz uy
koyunuz. §

HIHI NED

/
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ot

3 = 4 ;
Karisim 1azirlanar®u
eriyene kadar Lansimda
iyice L
kanstinniz.
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igiiiniz,

e Ishal suresince

eginizi a\i (.7 | bebeginizi

\| emzirmeyi beslemeyi
surdiriniz. strdiirinuz,

* Beklenmeyen bir etki gorilldigu takdirde doktora daniginiz,
e Bitdn ilaglan gocuklardan uzak titunuz.

» Kullanmadan énce prospektiisii okuyunuz.

* Gilnegsiz, rutubetsiz ve serin yerde muhafaza ediniz.
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"WHO HIPOTONIK ORS FORMULU

Sodyum
Klor

Potasyum
Sitrat
Glukoz, anhidroz
@ Toplam osmolarite 245 mOsmol/L




EVDE ORS HAZIRLANMASI

b LEVEL TEASPOONS .
of SUGAR a..,.,.,.....?' — Ingredients:

HALF LEVEL TEASPOON e Half (1/2) level teaspoon of Salt
of SALT '

—_

Six (6) level teaspoons of Sugar

One (1) Litre of cdean drinking or boiled water and then
cooled
5 cupfuls (each cup about 200 ml.)

1 LITRE

OF WATER - Preparation Method:

5 cupfuls Stir the mixture till the salt and sugar dissolve.

(@ach cup

| about 200 mi.)

|
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ORS HAZIRLANMASI ve KULLANILI\/IASI

1. Elleri sabunlu su
ile yika litre temiz su koy

4. Az mlktarda
ancak sik sik
gocuga igir

: E)RS paketini
karistirarak
kaba bosalt

2. Temiz bir kaba 1

Saglhik Bakanhg: tarafindan
toz seklinde paketler
halinde hazirlanmistir.

Ayrica toz ve hazir
soluisyon seklinde
hazirlanmis ticari ORS
preparatlari da
bulunmaktadir.

Toz seklinde paketlenmis
olan ORS preparatian 1
litre kaynatilmis ihk su
icinde eritilerek solisyon
haline getirilir.

Bu soliisyon 1lik veya soguk
olarak icilebilir.

Hazirlanan sivi daha sonra
kaynatilmamali ve 24
saatten uzun sure
bekletilmemelidir.
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ORS NASIL VERILMELI?

Damlahk
Siringa
Kasik
Bardak

Biberon kullaniimamah

Bir seferde 5 mL verilerek baslanir
Cocugun alabildigi goriildiikce arttirihr
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ORS’'NIN AVANTAIJLARI

Kolay Temin Edilebilir, Kullanilabilir
Saghk Bakanhgindan ilicretsiz olarak saglanabilir

ORS ucuzdur
LGIEVACHLELI T
LGIEWIIERIEYAISEL EL 11T,
Her yerde uygulanabilir

Intravenoz tedavi yakin izlem ve fazla personel
gerektirdigi halde, ORS uygulamasi sirasinda yalnizca
annenin ilgilenmesi yeterli olabilir.
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ORS’NIN AVANTAIJLARI
= {1 ellg
Elektrolit emilimi daha yavas ve diizenli olur
Izotonik, hipotonik, hipertonik dehidrasyonda
Hipopotasemi ve hiperpotasemide

Asidozlu hastalarda

Elektrolit diizeylerinin Olciilemedigi durumlarda da
guvenle kullanilabilir
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ORS’'NIN AVANTAIJLARI
Komplikasyonu Azdir

intravenﬁz tedavide gorulebilecek tromboflebit gibi'
komplikasyonlar gorulmez

Cocuk susuzluk derecesine gore ihtiyaci olan sivi
miktarini kendi belirler

Intravenoz tedavide olabilecek yetersiz sivi ?idisi ya
da asirn1 yuklenme gibi komplikasyonlar gorulmez

En k.orkullan. komplikasyonu hipernatremidir
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ORS’'NIN UYGUN OLMADIGI
DURUMLAR

Sivi icemeyen hastalar (Biling veya solunum bozuklugu)
Agir dehidrasyonu olan hastalar

Siddetli, tekrarlayan kusmasi olan hastalar

Akut karin suphesi durumunda

Ciddi sodyum bozuklugu (120-160 mmol/L disi)

Diski ile kaybi cok fazla (> 15 mL/kg/saat) olan hastalar

Glukoz absorbsiyonunun bozuldugu durumlar; ORS verllmeswle
JEAEIRE artar, dehidrasyon artablllr
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" DEHIDRASYON SINIFLAMASI
| S1vi a¢181 yok veya ¢cok az Hafif-Orta diizeyde siv1 aci81

Agirhik kaybi
Yok Hafif <%5 <%3 > %10 > %6

Orta %65-10 %3-6

Klinik bulgu
Yok Ikiden fazlasi var Ikiden fazlasi var
Huzursuzluk Anormal uyuma veya letarji
Gozlerde ¢cokme Gozlerde ¢cOkme
Susamus ve istekli iciyor Az iciyor veya hig icmiyor

Deri turgoru
Normal Yavas Cok yavas

Deri kivrimi hemen diizeliyor | Deri kivrimm <2 sn goriulebiliyor Deri kivrim >2 sn goriilebiliyor
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AGIR DEHIDRASYONU www.erginciftci.com

OLAN AKUT ISHAL Ure/Kreatinin/Na/K

Tam kan sayimi
ESR/CRP
Arter kan gazlari

20 mL/kg SF 1V bolus olarak ver

Kan sekeri

Kan, idrar ve diski kiilturua

Dolasim
duzeldi mi?

Bolusu 3 defaya kadar yinele
Dolasim diizelmiyorsa

YOGUN BAKIM

Hipernatremik rehidrasyon

tedavisi
gt ’ 24 saatte rehidrasyon »
/ (¥~ SF veya SF)
g - <
# i = r f t '
.-r. i = F. #
" J i "'rlﬁl '..\'|
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