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Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani
Cocuk Enfeksiyon Hastalhiklari Uzmani
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1. Cocukluk cagi dokiintiilii hastaliklan =
2. Cocuklarda akut gastroenterit
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Takvim 5. Cocukta adizdan sivi tedavisi
<< Afustos 2016 -~
PSCPCOCTP :
1 2 3 4 5 & 7 DONEM 6
805 Wwu s 1. Dehidrasyon: Vaka temelli interaktif tartisma
1516 17 18 19 20 21
2B MK %YL R = e
Yorumlar - Yorum Yaz
o030 3
Hava Durumu
Satrang ve Sinema
Anlik Yann o ;]
Y \"'. = . -h ? [ -‘.1-
=250 57 1 _
www.erginciftci.com/fpnum=08ipt=A.+Cgrenci+Derslen b &,

21:28

28.08.2016




www.erginciftci.com

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 SINIFLAMASI

Hafif s1iv1 acig1 Orta duzeyde siv1 agi1g1 AgIr s1vl acig1

Agirhik kaybi

Hafif <%5 <%3 Orta %5-10 %3-6 > %10 > %6

Klinik bulgu
Bulunmayabilir Tasikardi
Idrar miktar1 azalms
Kalp hizi1 normal veya artmis GO0zlerde ve fontanelde ¢okme

Nabiz hizli ve zayif veya alinammyor
Kan basinci dustuik

Idrar miktar1 azalmis

Gozler ve fontanel ¢cok ¢cokmiis
Gozyas1 yok

Mukoz mebranlar ¢cok kuru
Deri turgoru ¢ok azalms
Kapiller dolum ge¢ (>3 saniye)
Benekli ve soguk

Biling bozuk

Idrar miktarinda azalma Gozyasi1 azalmis

Susama hissi Mukoz mebranlar kuru
Deri turgoru hafif azalms
Kapiller dolum ge¢ (>1.5 saniye)
Soluk ve soguk
Huzursuz, letarjik
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DEHIDRASYON SINIFLAMASI

S1v1 ac1g1 yok veya cok az

Agirhik kaybi
Yok

Klinik bulgu
Yok

Deri turgoru
Normal
Deri kivrimi hemen diizeliyor

&

Hafif-Orta diizeyde sivi a¢ig1

Hafif <%5 <%3
Orta %5-10 %3-6

Ikiden fazlasi var
Huzursuzluk
Gozlerde ¢cokme
Susamus ve istekli iciyor

Yavas
Deri kivrimu <2 sn goriilebiliyor

AgIr s1vl acig1

> %10 > %6

Ikiden fazlasi var
Anormal uyuma veya letarji
Gozlerde ¢cOkme
Az iciyor veya hig icmiyor

Cok yavas
Deri kivrim >2 sn goriilebiliyor



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




. 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. §
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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 cean 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 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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' . PARENTERAL SIVI TEDAVISI

Idame Sivi Miktarn ve Icerigi

iDAME SIVI MiKTARI

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

Gunluk maksimum idame sivi 2400 mL

IDAME SIVI ICERIGI
Na : D5 Y2 SF veya D5 SF
K : 20 mEQg/L

' e Il. iy e " q ‘*n
f o/ if ' f .\|

Potasyum hasta idrar yapmadan IV siviya eklenmez




www.erginciftci.com

PARENTERAL SIVI TEDAViSI

Idame Sivi Miktan ve Icerigi

- e

@RNEK 15 Kg olan bir cocuk |(;|n
10 x 100 mL: 1000 mL
S X 50 mL: 250 mL

TOPLAM: 1250 mL

—~ICERIK: D5 %% SF | ~ Na: 77 mEqg/L

DL gFee,, Na: 154 mEq/L

77
/ Sivi aglgl

Hlponatreml

K20 mEq/L

¥ K: 20 mEg/t

3
e

Uygunsuz ADH salinimi rlskl

p . : Rnémoni, bron$lyQIIt
T\ ~ Menenjit gibi MSS enfeksiyoftu

\
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- PARENTERAL SI1VI TEDAVISI

Parenteral Sivilar

Potasyum

Laktat

| %0.2 SF

Sodyum Klor Kalsiyum

(MEa/L) | (mEqg/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

e

o - "~
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DEHIDRASYON SINIFLAMASI

Hafif s1iv1 acig1 Orta duzeyde siv1 agi1g1 AgIr s1vl acig1

Agirhik kaybi
Hafif <%5 <%3 Orta %5-10 %3-6 > %10 > %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) J Deri turgoru ¢ok azalms
Soluk ve soguk Kapiller dolum ge¢ (>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 <905 <%3
Orta %5-10 %03-6

> %10 > %6

Klinik bulgu
Yok Ikiden fazlasi var

Ikiden fazlas1 var
Huzursuzluk

Gozlerde ¢cokme
Susamus ve istekli iciyor

Anormal uyuma veya letarji
Gozlerde ¢cOkme
Az iciyor veya hig icmiyor

Deri turgoru
Normal Yavas
Deri kivrimn hemen diizeliyor | Deri kivrimu <2 sn gorilebiliyor

'

Cok yavas
Deri kivrimm >2 sn goriilebiliyor

F 4 ) . >
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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 »
/ (*2 SF veya SF)
g - <
# i = r f t '
.-r. i = F. #
" J i "'rlﬁl '..\'|

of
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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 cikartihir

Devam eden kayiplar yerine konur

2. Dehidrasyonun tipi
a. -Izonatremik : Serum Na 135-145 mEqQ/L

b. Hiponatremik : Serum Na <135 mEqg/L .
c. Hipernatremik : Serum Na > 145-150 mEq/L
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' . PARENTERAL SIVI TEDAVISI

Kayip Sivi Miktari ve Icerigi

Dehidrasyon
{derecesi

i Hafif

B Orta
Agir
ICERIK

KlclUk cocuk Buyuk cocuk

Kg x 50 Kg x 30
Kg x 100 Kg x 60
Kg x 150 Kg x 90

Na : D5 2 SF veya D5 SF
K 20 mEg/L
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PARENTERAL SIVI TEDAVISI

Izonatremik Dehidrasyon

ORNEK: 1 yasinda, 10 Kg, %615 dehidrasyon, Na: 135 mEq/L”

1.idame : 1000 mL

2 Kayip : 1500 mL

-1 Kurtarma - 200 mL =

TOPLAM: .~ | ~ 2300 mL

ICERIK:” 16 Ds&F ) Na: 154 mEq/L  K: 20 mEG4L
P D5 Y2 SF . Na: 77 mEg/L , K:20 mEg/L

L, ey - Y WAL

i IIII
il
N ||' L]
I ~;', J ,.‘l
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' . PARENTERAL SIVI TEDAVISI

Hiponatremik Dehidrasyon

d Hiponatremide =12 mEqQ/L ilk 24 saat =18 mEQg/L i1lk 48 saat artis
santral pontin myelinolizis ile sonuclanabilir
4 Birkac gun icinde norolojik semptomlar gorultr
Konflzyon
Ajitasyon
Flaks veya spastik kuadriparezi
Olum
Bazi hastalar tamamen duzelebilir

0 Beyinde, Ozellikle ponsta karakteristik patolojik ve radyolojik
degisiklikler bulunur

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

' §

!
J,""
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PARENTERAL SIVI TEDAVISI

Hlponatremlk Dehidrasyon

ORNEK: 1 Yas,

1= Idame : -

10 kg, %015 dehidrasyon, Na: 120 mEq/L' :

\ A

1000 mL -
2. Kayip : 1500 mL
- 2 Kurtarma: - 400 mL
TOPLAM; / 2100 mL >
iGERIK D5 SF* ° - Na: 154 mEq/L . K: 20 mEqg/L
o g “ - o = é . J 't' l ‘\
] ‘ “ ' D54 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 kapatilmahidir
d [Na] 145-157 mEg/L: 24 saat

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

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

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

—
.é_ - "
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PARENTERAL SIVI TEDAVISI

Hipernatremik Dehidrasyon

(")RN:EK: 10 Kg olan 215 dehidrasyonu olan bir cocuk Na: 165 mEq/'L._ -

1.° idame: 1000 mL (1. giin) + 1000 (2. giin) mL

2. ~Kay|p 1500 mL 5

-1 Kurtarma: 200 mL e . 4
TOPLARE. 2 £ 8300l 48 saatte verilit » o s o~ 0 e,

1. GUn 1650 mL

o

2. _ GUn 1650 mL

idame siusinin 1.25-1.5 kati (1250-1500 mL) .
j ; = Ir \'. - - . \ _' | . -' = _:.‘

ICERIK: ' D545 SF. Na: 77 MEQ/L « | K: 20 mEq/L

A _ 1/> SF ve SF sivilarinin b|rI|kte verilmesi '

7 pr= '
/ Tedavi S|rasmda konvulzyon ‘963 NaCl 4 mL/Kg mfuzyon.}v

L]
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