16.10.2011

Sunum Plani

Cocuklarda
. sivi-elektrolit tedavisi

| 23yas [EN 26.7 36.8 .
| 5-10yas [ 22.0 39.5 )

bl

Bikarbonat
Fosfat

Stlfat

Organik asitler
Protein

Peritonit
Respiratuar hst
Anaflaksi




bulgular
Hidrasyon periyodunda idrar cikisi
Nemli agiz mukozasi
Gozyasi olmasi
Devam eden kayip az ya da yok
Oral swvi tolarerasyonu
Tedavide Yatir ya da gézle
etersizlik
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Hassas;uykulu | Letarjik

Hizla eski Hafif gecikme Uzamis eski
haline dénis haline déniis

_ Normal periferde | Hizli; merkezde
ayif zayif

Kapiller dolum [E2X-l)] 2-5sn >5sn

Solunum Normal Hizl Derin ve hizli

idrar cikisi >1ml/kg/saat |<1ml/kg/saat |Azy ada yok

10 kg = 0.5 m2
28kg=1m2

kg tizerindeki her g icin)

Orn. 30 kg igin
1000 + 500 + 200 = 1700 mL/giin
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g Uzerindeki her kg igin

Orn: 30 kg igin, Bobrek yetmezlikli cocuklarda idame,

40 + 20 + 10 = 70 mL/saat : " hissedilmeyen + cikardig! idrar
1680 mL/gln

verme agisindan hematokriti ve fizyolojik durumu
degerlendir

>%25 TKH: Kaybin 1/2 veya 2/3'linli tam kan olarak
ver ve yeniden degerlendir. Ya da 1’e 3’ kullan. Yani
kaybin 3 kati LR veya %0.9 NaCl ver

Hastanin fizyolojik durumunu esas alinarak tahmin et.
LR veya %0.9 NaCl ile yerine koy
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Beyin tm (6m. Kraniofarinjioma) ) Nobetler
Kafa travmasi ) Hiperrefleksi
Hipoksik-iskemik beyin hasari Spastisite
Nefrojenik 7 . . q
Konjenital (X'e bagl resesif) ! Hiperglisemi
Renal hst. (renal displazi, polikistik bobrek, vs) 2 Hipokalsemi

idrar osmolalitesini serum osmolalitesinin {izerine gikarmak igin
akoz pitressin 0.5 mU/kg/saat sirekli inflizyon (maks. 10
mU/kg/saat)

Primer Na fazlaliginda Na alimi durdurulur, ditretiklerle birlikte
hipotonik sivi verilir. Bobrek fonksiyonlari bozuksa diyaliz.

Tuz kaybettiren renal 'WIC sendromu
hastalik

Nefrit

Obstrilkif dropati
Renal tlibiler asidoz
Adrenal yetmezlik
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Hipovolemiklerde defisit degerlendirilmeli ve tedrici diizeltme
yapilmali (10 mEg/L/24 saat)

diizeltme yapilabilir. %3'liik NaCl'den 6 mL/kg verildiginde
serum sodyumunda 5 mEg/L yikselme saglanabilir.

K tutucu ditiretikler

Hiicre igi sividan redistriblisyon
Travma -masif damar ici koagulopati
Yanik -timor nekrozu
Rabdomiyoliz -GIS kanamasi
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Sources Sange GR, Awars WE, Lelueld 3, Shafarmeyer R Feavic
benive Sudy Cuie, 2rd Ed o

Copyigt & The Mcdrav-Hil Gomparies, Inc Al ihts resened
ECG dhanges in nyperkaleria. A Nermal ECG. 8. ECG wit™ pezked T waves, proonged PR
hyparkalemia (potassium 7.0 MEQIL]. C. “Sire wave” ECG sean at potassium evels >3 mEq/L.

.+ andvidzned GRS, szen n mocerte i Potasyum eliminasyonu
8 Sodyum polistiren siilfonat 1-2 g/kg, po, ng, pr
Diiirez
Furosemid 1-2 mg/kg iv ya da po
Hidroklorotiyazid 1 mg/kg (en fazla 200 mg) po
Diyaliz

Hizla VF ya da asistoliye dénusebilir.

T dalga diizlesmesi
ST depresyonu
U dalgasi

Diyare (en fazla)
Hiicre disi sividan hiicre igine K gegisi
Asidozun dizeltiimesi - B2 agonist uygulamasi
Alkalozis - Familiyal hipokalemik periyodik paralizi
Insiilin uygulamast 0¥ | i APS, VPS
Disritmi (6zellikle dijital kullananlarda)

Bobregin idrari konsantre etme yeteneginde azalma (politiri)

abdomiyoliz
Asiri kas glicsuzlugu
Respiratuar arrest
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Hiicre depolarizasyonu
' Kas uyariimasi/kasiimasi

i Norotransmitter salinimi

: ' Hormon salinimi

Lokosit, trombosit fonksiyonu

Depresyon
Psikoz
Koma

Sepsis




Nobet
Laringospazm
Psikiyatrik belirtiler
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Kalsiyum glukonat igin 50 mg/mL
Kalsiyum klorid 20 mg/mL

Uzamis QT, PR
Aritmiler (Torsades de pointes)

|- Bobrek yetmezliginde diyaliz.
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