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Acilde Sivi YOnetimi

Dr. Yavuz KATIRCI

SBU Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Tip Klinigi



Sivilar - Kompartmanlar

Total agirligin %50-70'i su

Yas, cinsiyet ve BMI’'na gbre degisir.
Vicut yagl coksa su azdir.

Kadinda <%50, erkekte %60 -70
Yaslida az, cocukta coktur.




Vicut Suyunun Kompartmanlara Dagilimi

Toplam Viicut Suyu (TVS)

Intraselliiler sivi Ekstraselliiler sivi(ESS)

Intravaskiiler

70 kg Erkek baz alinmistir



Gunluk Sivi Kazanci Ve Kaybi




Sivi Kompartmanlarinin Elektrolit icerikleri

Hucre ici Hucre digi
Interstisyel Sivi

KATYONLAR

Na*: 142 mEq/L
K*: 4.3 mEq/L
Ca’*: 2.5 mEqg/L
Mg?*: 1.1 mEqg/L

ANYONLAR

Cl-:

HCOj:

H,PO, ,HPO,?:
Proteinler:
Diger:




OZMOREGULASYON

Posm 4

\4

\4

Plazma ozmolalitesi
285-295 mOsm/kgH,O

Posm T

\ 4

Susama hissi 4 ADH salgisi Susama hissi 17| | ADH salgis1 T
\ 4 \ 4 \ 4 ‘L
Su alimi 4 Uosm Su alimi T Uosm T
Posm (N) idrar ozmolalitesi P N
50-1200 mOsm/kgH,O osm (N)




Ekstraseluler Sivi Hacminin Azalmasi

l

Kalp debisinin |

Baroreseptorlerin uyariimasi

|

ADH salgilanmasinin Sempatik Sinir Sisteminin RVAVAR)
on-ozmotik yoldan aktivasyon aktivasyonu aktivasyonu

Periferik vaskuler

Renal su reuptake T Renal Na+ reuptake T

rezistans |



Dehidratasyon

Na kaybi>Su kaybi Na kaybi=Su kaybi  Na kaybi<Su kaybi

Kusma Diare
Diuiretikler Hiper glisemik NKK

Ugiincii bosluklara kayip DI
Adrenokortikal yetmezlik Su alim inda azalma




Dehidratasyon Derecesi

<%5

% 5-10

% 10-15




Sivi Tedavisinde Amag




Sivi Tedavisi

(35ml/kg/giin kg+40 ml/s)




Sivi Tedavisi




intravendz Sivilarin icerik ve Dagilimlari

ELEcTROLYTES (MEq/L) DisTRIBUTION

SOLUTION Na K Ca Mag cl HCO; LACTATE mOsm/L pH ECF (%] ICF (%)
Crystalloid
NS (0.9%) 154 154 308 5 100
LR 130 4 2.7 109 28 273 6.5
1 L water with 3 ampules 130 130

HCO, (150 mEdg)
3% MacCl 513 513 1027 5
7.5% MacCl 2400
0.45% Macl i i 154 5 67 33
0.20% Macl 34 34 T 5
DWW 278 4 33 67
Colloid
Hextend 143 3 5 1 124 28 307 5.9
Hespan 154 154 310 9.5
Human albumin 5% 145 85 300

DWW, 5% Dextrose in water; LR, lactated Ringer solution; NS, normal saline.



Kristaloidler




% 0.9 NacCl




% 0.9 NaCl




Ringer laktat




Ringer laktat




Sydney Ringer
1835-1910



isolyte S ve isolyte M




Kolloid sollisyonlar

Dogal kolloidler Yapay kolloidler
— Albumin — Dekstran
— Plazma — Jelatin
— HES




KOLLOIDLER

Dogal Kolloidler

[sim fcerik Tican sekh
Albumin Insan serum albumini % 5
insan serum albumini % 25'Tik

Plazma Taze donmug plazma (TDP)

Plazma protein fraksiyonlan

Sentetik Kolloidler
Dextran Dextran 40 Macrodex” , Reomecrodex”
Dextran 70

Gelatin Siiksinillenmis-Hidroksillenmig jelatin Gelofusin® %4

Ure bagh jelatin

Polygeline®, Haemaccel® %3.5

Hydroxy Ethyl Starch

Yiiksek MW 480 kDa, DS : 0.7

Plasmasteril®, Varihes®

Orta MW 200 kDa, DS : 0.5

Haes-Steril®, isohes®, Hemohes®, HES®

Orta MW 200 kDa, DS: 0.62

Diisiik MW 130 kDa, DS : 0.4 Voluven®
Amilopektin Denveler Hetastarch HES®, Hespan®
Pentastarch Pentaspan®




Dekstranlar-Antitrombotik etki




Komplikasyonlar




Kolloid Sollisyonlar
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Eriskinlerde iV Sivi Tedavisi Algoritmasi

Algoritma 1: Degerlendirme

ABCD uygula, hasta hipovolemik mi, sivi ihtiyaci var mi belirle,
FM ile sivi ihtiyacini tahmin etmeye calis. SKB<100 mmHg, Nb:>90 atim/dk, kapiller dolum siiresi>2 sn veya
periferin soguk olmasi, solunum sayisinin>20/dk, NEWS skorunun 25 olmasi sivi agig1 oldugunu distindirar.

A4

Algoritma2: Sivi Resusitasyonu

Tedaviyi baslat:

* Sivi agiginin sebebini belirle

» 15 dkiginde 500 cc bolus kristaloid
ver

(130-154 mmol/L Na igeren bir sivi

’

P

ABCD yaklagimi ile tekrar degerlendir.

{ Cowr |

Hastanin sivi ve elektrolit ihtiyaci olasiligini degerlendi:

Hikaye:Sivi kisitlamasi, susuzluk, anormal kayip ve komorbidite sor.

FM:Nb, kan basinci, kapiller geri donim, JVP, 6dem(periferik/pulmoner), postural hipotansiyon.
Klinik monitérizasyon: NEWS skoru kullan, sivi denge garklarini kullan, kilo 6lg.

Laboratuar: CBC, BUN, Cr ve elektrolitler

v

Hasta bu eksiklikleri oral ya da enteral alabilir mi? |

| Coawr

Hastada kompleks bir sivi elektrolit
dagilim bozuklugu var mi?

Devam eden defisit var mi?,Anormal kayip
devam ediyor mu? Anormal sivi elektrolit
dagihmi var mi?

—

Beslenme ve sivi ihtiyacini belirle ve ona

gore diyet ver

Evet

Algoritma3: Riitin idame tdv

Hayir

Hasta hala siviya ihtiya¢ duyuyor mu?
(Emin degilsen uz. Destegi al)
| Evet | Hayir
Hastada sok bulgulari
var mi?
| Evet | | Hayir |
\ 4 \ 4
>200 mL Evet Uz.
sivi verildi > Destegine
mi? basvur

| )

250-500 ml daha kristaloid bolus
olarak ver

Devam sivisini diiZenle:

Normal ginlik sivi ve elektroliti ver
-20-30 ml/kg/gtin su

-1 mmol/kg/gln

Na, K, Cl

-50-100 gr/glin glukoz(6rn. %5Dex.da 5

Wﬂ

Tekrar degerlendir ve monitérize et

» htiyac yoksa sivi tedavisini kes

» Idame sivi tedavisi {i¢ giinden uzun
surecekse NG sivilar ve enteral
beslenme tercih et

—

Algoritma 4: Replasman ve Rediistribisyon

Sivi ve elektrolit
defisiti

ya da fazlahgi
Sunlara bak:
Dehidrasyon,

Sivi agiri yiklenmesi
Hiper/hipokalemi
Sivi defisiti
fazlahgini

tahmin et

Devam eden anormal sivi
elektrolit kaybi

Devam eden kaybi ve miktarini
tahmin etmek igin sunlara bak:
-Kusma ve NG tiip kayiplari
-Biliyer drenaj kayiplari

-ileal stoma kayiplari

-ishal kolostomi kayiplari
-Devam eden kanama, melena
-Ates terleme , dehidrasyon
-Pankreatik, jejenal ve stomal
kayiplar

-Uriner kayiplar

Rediistrubitif ve
diger kompl.
durumlar
Sunlara bak:
-Gross 6dem
-Ciddi sepsis
-Hipo/hipernatemi
-BY,KrY,KKY
-Post op sivi
retansiyonu
Gerekirse uz.
Destegi alin.

v
\

Tiim bu kayiplari yada fazlaliklar riitin idame sivisina ekleyin veya cikarin

Klinik ve lab. Olarak sivi ihtiyacini monitorize edin.




Algoritma 1: Degerlendirme

ABCD uygula, hasta hipovolemik mi, sivi ihtiyaci var mi belirle,
FM ile sivi ihtiyacini tahmin etmeye ¢alis. SKB<100 mmHg,

4

Nb:>90 atim/dk, kapiller dolum siiresi>2 sn veya periferin soguk
Algoritma2 olmasi, solunum sayisinin>20/dk, NEWS skorunun 25 olmasi sivi

acig1 oldugunu dustundurir.
l

Hastanin sivi ve elektrolit ihtiyaci olasiligini degerlendi:

Hikaye:Sivi kisitlamasi, susuzluk, anormal kayip ve komorbidite sor.

FM:Nb, kan basinci, kapiller geri doniim, JVP, 6dem(periferik/pulmoner),
postural hipotansiyon.

Klinik monitorizasyon: NEWS skoru kullan, sivi denge carklarini kullan, kilo dlc.
Laboratuar: CBC, BUN, Cr ve elektrolitler

Evet ' Beslenme ve sivi ihtiyacini
| belirle ve ona gore diyet ver

Hasta bu eksiklikleri oral ya da enteral alabilir mi?

l Hayir

Hastada kompleks bir sivi elektrolit
dagilim bozuklugu var mi?

Devam eden defisit var mi?,Anormal
kayip devam ediyor mu? Anormal sivi Algoritma 4:
elektrolit dagilimi var mi?

Evet

V
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‘ ABCD uygula, hasta hipovolemik mi, sivi ihtiyaci var mi belirle,

Evet

Algoritma2: Sivi Resusitasyonu

Tedaviyi baslat:

* Sivi aciginin sebebini
belirle

e 15 dkicinde 500 cc
bolus kristaloid ver

(130-154 mmol/L Na

iceren bir sivi

Hastanin sivi ve

ABCD yaklagimi ile
tekrar degerlendir.
Hasta hala siviya ihtiyag

250-500 ml daha
kristaloid bolus olarak
ver

duyuyor mu?
(Emin degilsen uz.

elektrolit ihtiyaci
olasihigini degerlendi:

Destegi al) Hayir
Hayir Hastada sok
bulgular
var mi?
Evet
Evet
v 1
>200 mL Evet Uz.
sivi verildi > Destegine
mi? basvur




NI CE |teralinstiute o Eriskinlerde iV Sivi Tedavisi Algoritmasi

Hastada kompleks bir sivi
elektrolit dagilim bozuklugu
var mi?

Algoritma 3: Riitin idame tdv

Hayir

A4

Devam sivisini diizenle:

Normal guinlik sivi ve elektroliti ver
-20-30 ml/kg/gun su

-1 mmol/kg/gin Na, K, Cl

-50-100 gr/glin glukoz(6rn. %5Dex.da
5 gr/100 ml glukoz var)

\ 4

Tekrar degerlendir ve monitorize et

* ihtiyag yoksa sivi tedavisini kes

* idame sivi tedavisi ti¢ giinden uzun
surecekse NG sivilar ve enteral
beslenme tercih et




NICE \oicrairsiiveto Eriskinlerde iV Sivi Tedavisi Algoritmasi

Health and Care Excellence

Hastada kompleks bir sivi

elektrolit dagilim bozuklugu Evet

var mr > | Algoritma 4: Replasman ve Redlistribisyon
Sivi ve elektrolit defisiti Devam eden anormal sivi elektrolit e PR e
ya da fazlahg, kaybi kompl. durumlar
Sunlara bak: Devam eden kaybi ve miktarini $un|ar.a bak:
Dehidrasyon, tahmin etmek icin sunlara bak: TGross 6dem.
Sivi agiri yuklenmesi -Kusma ve NG tiip kayiplari L st
Hiper/hipokalemi -Biliyer drenaj kayiplari Hipo/hipernatemi
Sivi defisiti fazlahigini -ileal stoma kayiplari -BYpKrY KiY
tahmin et -ishal kolostomi kayiplari -Po’st o’p -

-Devam eden kanama, melena
-Ates terleme , dehidrasyon
-Pankreatik, jejenal ve stomal
kayiplar

-Uriner kayiplar

retansiyonu
Gerekirse uz. Destegi
alin.

|
v

Tim bu kayiplari yada fazlaliklar riitin idame sivisina ekleyin veya ¢ikarin

!

Klinik ve lab. Olarak sivi ihtiyacini monitorize edin.




