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DEHIDRASYON SINIFLAMASI (IV)

Hatfif sivi acigi Orta diizeyde s1v1 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 (ORAL)

Yok veya c¢ok az Hafif-Orta Agir

UNNQCVIN (<%3) | (%39 | (%9 |

huzursuz, irritabl
reddedebilir
Kalp hiz1 Tasikardi, ciddi vakalarda
bradikardi
edilemez

Solunum
Gézler
Gizyas:
Agiz ve dil
Deri kivrum
Kapiller dolum
Eller ve ayaklar guk;

idrar cikast
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DEHIDRASYON SINIFLAMASI (ORAL)

Agirlik kayb (<%3) %3-9
Mental durum Iyi; uyamk Normal, yorgun veya
huzursuz, irritabl
Susuzluk Normalde icer; sivilari Susamis; icmeye istekli
reddedebilir

Kalp hiz1 Normal Normal veya artmis Tasikardi, ciddi vakalarda
bradikardi

Nabiz Kalitesi Normal Normal veya azalma
edilemez

Solunum Normal Normal; hizh

Gozler Normal Biraz cokmii

Gozyasi Mevcut Azalm

Ag1z ve dil Nemli Kuru

Deri kKivrimi Anlik geri diizelme <2 sn icinde geri diizelme

Kapiller dolum Normal Uzamu

Eller ve ayaklar Ihk, hafif sicak Serin Soguk; alacali; siyanotik
Idrar cikisi Normal veya azalmis Azalm ok azalmi
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DEHIDRASYON OLMAYAN veya COK AZ OLAN
AKUT ISHAL

Rehidrasyon gerekli degildir

4

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

A4

Normalde aldigindan az olmayacak sekilde
gastroenterite uygun beslenmeye
devam etmesini oner

Daha fazla miktarlarda sivi vermeyi 6zendir
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DEHIDRASYON SINIFLAMASI (ORAL)

Agirhik kaybi
Mental durum

Susuzluk
Kalp iz
Nabiz kalitesi

Solunum
Gozler

Gozyasi

Agiz ve dil

Deri kivrinm
Kapiller dolum
Eller ve ayaklar
Idrar cikisi

'

Yok veya ¢ok az

<%3
Iyi; uyamk

Normalde icer; sivilari

reddedebilir
Normal

Normal

Normal
Normal
Mevcut
Nemli

Anlik geri diizelme

Normal
Ihk, hafif sicak

Normal veya azalm

\ A\

Hafif-Orta Agir

(%3-9) >9%09
Normal, yorgun veya Apatik, letarjik, bilingsiz
huzursuz, irritabl
Susamis; icmeye istekli Yetersiz icer; hi¢ icemez
Normal veya artms Tasikardi, ciddi vakalarda
bradikardi
Zayf, filiform veya paple
edilemez
Normal; hizh Derin

Biraz ¢okmiis Derin cokmii

Azalmis Yok
Kuru Kavrulmu

<2 sn icinde geri diizelme > 2 saniyede geri diizelme

Uzamis ok uzam
Serin Soguk; alacali; siyanotik

Azalmis ok azalm

Normal veya azalma
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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

P - !

Hala
dehidrate mi?

Idame ORS ver
<10 Kg 60-120 mL ORS
>10 Kg 120-240 mL ORS
Her ishal veya kusmadan sonra

Hala
dehidrate mi?

Beslenmesine devam et

~

IV idame+acik+siiren kayiplan ver
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HIPERNATREMIK
DEHIDRASYON TEDAVisSi
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SIVI TEDAVISI

ORAL

PARENTERAL

Artik kablo karmasasina son!!!!
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W\ AGIZDAN SIVI TEDAVISI ' :
Temel Prensip . |

LUMEN 2 INTESTINAL EPITHELIAL CELL

\\W
/ - —

< //SGET‘ GLUT2 |
+ o N
: e | Glucose N B
~ Glucose - . = -

Water

' > TNa*K* — N
e , | ATPase [N '

™ Potassium |
Channel

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 TEDAVISI
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 Kullaniimaktadir
- AFGANISTAN _
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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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T
GE-ORAL
REHIDRATASYON TOZU ' Ph
KARISIMIN HAZIRLANISI ._ NSUK

! iR L GE-ORAL

ogutulmus 1 litre
5 bily ¥
y0k su yerinden
bardagi) suyu agarak
siirahi igine

siranin o REHIDRATASYON TOZU

Paketi uygun

3 ; 4 i FQBMUL

Karnigim . Hazirlanan bag:"*{ “ B'r “tre SU Igln 1 p0§et

miine g gl ¢ __ Sodyum Kloriir 2,6 gr.

kangtinniz. iig;i?'?nyizbamagizg;rc\: i Tr'SOdyUm sitrat 2,9 gr.
i ; Potasyum klortir 1,5¢r.

Glukoz, anhidr 13:5qr

Cocuk ishallerinde meydana gelen su
ve elektrolit kaybinin giderilmesine yarar.

Ishal siiresince p Ishal saresincé

beboginsi babagin | a8 Ruhsat Tarihi : 13.2.1985
Ordorong. - B : Ruhsat No  :135/63

sOrdaraniz

Ruhsat sahibi ve imal Yeri:
KANSUK l_.ABORATUARI AS.
Sefakoy / ISTANBUL

imal Farihi:

Son Kullanma Tarihi:

 Beklenmeyen bir etki gériildagi takdirde doktora daniginiz.

: i uklarin géremeyecedgi ve erigemeyecegi yerlerde ve ambalajinda saklayiniz.

animdan énce kull. tali - Sy 7
20 O ERCS RIS ke Sk, Tel.: 0212 592 15 76-77-78

: (E‘nnessiz. rutubetsiz ve serin yerde muhafaza ediniz. | Dinya Saghk Teskilati / Unicef formiiliine uygundur.
erhangi bir nedenle artan karigimi 24 saat sonra kullanmayiniz. ; j Regetesiz satilir.
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"WHO HIPOTONIK ORS FORMULU

Sodyum
Klor
Potasyum

Sitrat
Glukoz, anhidroz

@ Toplam osmolarite 245 mOsmol/L
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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.)

o
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ORS HAZIRLANMASI ve KULLANILMASI

1. Elleri sabunilu su
ile yika

. 6RS paketini
karistirarak
kaba bosalt

2.Temiz bir kaba 1
litre temiz su koy

4. Az m|ktarda
ancak sik sik
cocuga icir

Saghik Bakanhgi tarafindan
toz seklinde paketler
halinde hazirlanmistir.

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

Toz seklinde paketlenmis
olan ORS preparatlar 1
litre kaynatilmis 1hk su
icinde eritilerek sollisyon
haline getirilir.

Bu soliisyon 1lik veya soguk
olarak icilebilir.

GEVALRELGEL BV IR ELER LY
kaynatilmamahl ve 24
saatten uzun siire
bekletilmemelidir.
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ORS NASIL VERILMELI?

Damlahk
Siringa
Kasik
Bardak

Biberon kullaniimamalh

Bir seferde 5 mL verilerek baslanir
Cocugun alabildigi goriildiikce arttirihr
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ORS’NIN AVANTAIJLARI
Kolay Temin Edilebilir, Kullanilabilir
Saghik Bakanligindan licretsiz olarak saglanabilir

ORS ucuzdur

Kolay tasinabilir
LGIEWIN EREYAIREL ELIL,
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
Etkilidir
Elektrolit emilimi daha yavas ve diizenli olur
Izotonik, hipotonik, hipertonik dehidrasyonda
Hipopotasemi ve hiperpotasemide

Asidozlu hastalarda

Elektrolit duizeylerinin olciilemedigi durumlarda da
guvenle kullanilabilir
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ORS’NIN AVANTAIJLARI
Komplikasyonu Azdir

intravensz tedavide gorulebilecek tromboflebit 'gi'bi'
komplikasyonlar gorulmez

Cocuk susuzluk derecesine gore ihtiyaci olan sivi
miktarini kendi belirler

Intravendz tedavide olabilecek yetersiz sivi ?idisi ya
da asin yuklenme gibi komplikasyonlar goruimez

En kbrkulan komplikasyonu hipernatremidir
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ORS’NiIN UYGUN OLMADIGI DURUMLAR/

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

Siddetli, tekrarlayan kusmasi olan hastalar

Akut karin siiphesi 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 ver|ImeS|er
diskilama artar, dehidrasyon artabilir.
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DEHIDRASYON SINIFLAMASI (ORAL)

Agirhik kaybi
Mental durum

Susuzluk
Kalp iz
Nabiz kalitesi

Solunum
Gozler

Gozyasi

Agiz ve dil

Deri kivrinm
Kapiller dolum
Eller ve ayaklar
Idrar cikisi

'

Yok veya ¢ok az
<%3

Iyi; uyamk

Normalde icer; sivilari

reddedebilir
Normal

Normal

Hafif-Orta
%3-9
Normal, yorgun veya
huzursuz, irritabl
Susamis; icmeye istekli

Normal veya artmis

Normal veya azalma

Normal; hizl
Biraz ¢okmii
Azalm

Kuru

Anlik geri diizelme <2 sn icinde geri diizelme

Normal Uzam

Ihk, hafif sicak Serin
Azalm

\ A\

(>%9)
Kaygisiz, letarjik, bilin¢siz

Yetersiz icer; hi¢ icemez

Tasikardi, ciddi vakalarda
bradikardi

Zayf, filiform veya paple
edilemez

Derin

Derin ¢okmiis

Yok

Kavrulmus

> 2 saniyede geri diizelme
Cokuzams
Soguk; alacali; siyanotik
Cokazalms

f
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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

«
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