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Intravendz Sivi Endikasyonlari

Oral sivi aliminin saglanamadigi orta derecede
dehidratasyon

Agir dehidratasyon, sok
Elektrolit bozuklugu

Oral sivi aliminin saglanamadigi hasta ¢ocuklar
(Solunum sikintisi, kalp yetersizligi, mekanik ventilasyon,
DKA, biling bozuklugu....)



Sivi Tedavisi

* 1-Defisit

« 2-ldame

 3-Replasman



Sivi Tedavisi

Bolus tedavisi

* 1-Defisit < Defisit tedavisi

e 2-ldame

« 3-Replasman



1-Defisit Tedavisi-Bolus

Damar yatagini hizla doldurmak
Doku perfluzyonunu hizla dizeltmek

» KRISTALLOIDLER (SF, Ringer Laktat)
« 20 ml/kg bolus (En ¢ok 15-30 dakikada)
« IV, 10

« 3 kez tekrarlanabilir (Total 60 ml/kg)



1-Defisi

WHO Scale for dehydration for children 1 month-5 years old

t Tedavisi

A B C
Look at condition Well, alert Restless, irritable Lethargic or unconscious
Eyes Normal Sunken Sunken
Thirst Drinks normally, not thi kL = - - —
Feel: Skin pinch Goes back quickly| The 10- and 4-point Gorelick Scale for dehydration: for children 1 month-5 years; 4-point scale

Scoring: Fewer than two signs from column
dehydration 5-10%, =2 signs in column C: >

physical exam signs highlighted in italic font

Characteristic

No or minimal dehydration Moderate to severe dehydration

General appearance
Capillary refill
Tears
Mucous membranes
Eyes
Breathing
Quality of pulses
Skin elasticity
Heart rate

Urine output

Alert Restless, lethargic, unconscious
Normal Prolonged or minimal
Present Absent

Moist Dry, very dry
Normal Sunken; deeply sunken
Present Deep; deep and rapid
Normal Theeady: sweal ar imnalnahl

Instant recoil
Normal

Normal

Scoring: 4 point scale (italics): = 2 Clinical Signs (

3 Clinical Signs (4 pt) 210% BWA; 10 point scale

=3 Clinical Signs >5% BWA; = 7 Clinical Signs 2|

CDS scale clinical features for prediction dehydration in children 1-36 months

1

2

Characteristic 0
General
appearance
Eyes Normal
Mucous Moist
membranes
Tears Tears

Normal Thirsty, restless, or lethargic, but irritable when

touched
Slightly sunken
"Sticky"

Decreased tears

Drowsy, limp, cold, sweaty, and/or

comatose
Very sunken
Dry

Absent tears

Scoring: 0: no dehydration < 3%, 1-4: some dehydration <3 x < 6%, 5-8: moderate dehydration 26%




1-Defisit Tedavisi

Dehidratasyon Hafif Orta Agir
Turgor Normal Bozulmus Yok
Deri gorunumu Normal Kuru Soguk
Mukoza Nemli Kuru Catlamis
Goz kureleri Normal Derin yerlegimli Cokmus
Gozyasi Var Azalmis Yok
Fontanel Diz Yumusak Cokmus
MSS Sakin irritabl Letarjik
Susuzluk hissi Normal Susamis, icebiliyor icmesi zayif
Solunum sayisi Normal Normal, hizli Derin
Nabiz sayisi Normal Hafif artmis Artmis
Nabiz dolgunlugu Normal ZayIf ZayIf/Alinamaz
KDZ Normal Normal >3 sn
idrar Normal Azalmis Anurik

World Health Organization. The treatment of diarrhoea. a manual for physicians and other senior health care workers, 4th rev edn. Geneva,
Switzerland: World Health Organization; 2005. Available at: http://whqglibdoc.who.int/publications/2005/ 9241593180.pdf. Accessed April 2008.



http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/

1-Defisit Tedavisi

Dehidratasyon Hafif Orta Agir
BOYUK GOCUK %3 %6 %9
DEFISIT
KOGUK GOCUK %5 %10 %15
DEFISIT

World Health Organization. The treatment of diarrhoea. a manual for physicians and other senior health care workers, 4th rev edn. Geneva,
Switzerland: World Health Organization; 2005. Available at: http://whqglibdoc.who.int/publications/2005/ 9241593180.pdf. Accessed April 2008.



http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/

2-ldame Tedavisi

Agizdan yeterli sivi alamayan hastalarda idrar ve
belirgin olmayan kayiplari karsilama tedavisidir.



2-ldame Tedavisi

¢ Su
« Elektrolitler (Na, K, ClI)
« Glukoz



2-ldame Tedavisi

Sivi

Tarti (kg) ml/kg/glin ml/kg/h ml/m?2
3-10 kg 100 4 1500
1000 ml+ 40 ml+
11-20 kg >10 kg > 50 2 1500
1500 ml+ 60 mi+
>20 kg >20 kg =2 20 1 1500
HOLLIDAY-SEGAR VYA
YONTEMI YONTEMI




2-ldame Tedavisi
Elektrolitler

» Elektrolitler idrar ve digki ile kaybedilir

« Na: 275 mEq/l

« K :20-40 mEq/I



2-ldame Tedavisi
Elektrolitler

» Elektrolitler idrar ve digki ile kaybedilir

« Na: 275 mEq/l

« K :20-40 mEq/I

NG drenaj/gastrik kayip varsa arttir
|drar cikisi yetersizse azalt/kes




2-ldame Tedavisi
Elektrolitler

» Elektrolitler idrar ve digki ile kaybedilir

« Na: 275 mEq/l

« K :20-40 mEq/l [N : i L
idrd »Dekstroz < Insulin = Hipopotasemi
»Na artigini hizlandirir




2-ldame Tedavisi
Glukoz

« Beyin, kalp ve eritrositler icin en onemli besin
kaynagidir

 Protein katabolizmasini azaltarak metabolik
solut yuku azaltir

« Kronik veya sistemik hastaligi olan,
malnutrisyonlu, oral alimi geciken/yetersiz
cocuklarda daha fazla kalori parenteral ya da
nazogastrik yolla saglanmalidir



Klinik uygulamada olabildigince hazir solusyonlarin
kullaniimasi, gerek isgucu kaybi, gerekse kontaminasyon
riski daha az oldugu icin tercih edilmelidir.



Ticari Parenteral Solusyonlar

Preparat Sodyum Potasyum Klor mEg/L | Dekstroz
mEq/L mEq/L %

Serum 154 0 154 0

fizyolojik

%5 Dekstroz | 154 0 154 5

%0,9 NaCl

%5 Dekstroz | 77 0 77 5

%0,45 NaCl

1/3 izomiks |51 0 91 3,3

%5 Dekstroz | 34 0 34 5

%0,2 NaCl

Ringer laktat | 130 4 109 0




Ticari Parenteral Solusyonlar

Preparat Sodyum Potasyum Klor mEg/L | Dekstroz
mEq/L mEq/L %

Serum 154 0 154 0

fizyolojik

%5 Dekstroz | 154 0 154 5

%0,9 NaCl

%5 Dekstroz | 77 0 77 5

%0,45 NaCl

1/3 izomiks |51 0 91 3,3

%5 Dekstroz | 34 0 34 5

%0,2 NaCl

Ringer laktat | 130 4 109 0




3-Replasman Tedavisi

Devam eden patolojik kayiplari yerine koyma
tedavisidir.



izlem

Tart

KTA, TA, KDZ

Aldigi ¢cikardigi takibi

Oral mukoza, Turgor-tonus, fontanel takibi
Hepatomegali, akciger dinleme bulgu takibi
Idrar miktari, dansitesi

Digki kivam, miktar ve sikhgi takibi

Serum elektrolit takibi

Gerekirse idrar elektrolitleri, kan gazi, bobrek fonksiyon testi, hct
takibi



Hizli Hidrasyon -




Hizli Hidrasyon

Benzer demografik ve klinik 6zellikteki 88 AGE tanili dehidratasyon hastasi

Cok hizli 50 ml/kg SF 1 saatte > 45
Hizl 50 ml/kg SF 3 saatte > 43

SONUC:

Her iki grup hasta arasinda tedaviye yanit acisindan (kusma
miktari, diski hacmi, idrar hacmi, hastaneye basvuru benzer)
anlamli bir fark saptanmamisg

Ultra hizli rehidratasyon acil servislerdeki sirktilasyonu

hizlandiracagindan tercih edilebilir

Nager AL, Wang VJ. Comparison of ultrarapid and rapid intravenous hydration in pediatric patients with dehydration. Am J
Emerg Med 2010;28:123-9.



Hizli Hidrasyon

AGE bagli dehidratasyonu olan,
Oral rehidratasyon tedavisine yanit vermeyen,
3 ay-11 yas arasi 216 ¢ocuk hastaya:
Hizl rehidratasyon 1 saatte 60 cc/kg SF - 114 hasta
Standart rehidratasyon 1 saatte 20 cc/kg SF-> 102 hasta

SONUC:

Her iki grup hasta tarti artisi, pH deqgisikligi, dehidratasyon skoru
acisindan 2. ve 4. saatte degerlendirilmig

Aralarinda anlamli bir fark (hidrasyon saglanma siiresi, hastaneye tekrar
basvuru benzer) bulunamamistir

Freedman SB, Parkin PC, Willan AR, Schuh S Rapid versus standard intravenous rehydration in paediatric gastroenteritis: pragmatic
blinded randomised clinical trial. BMJ 2011;343.



3 yas kiz hasta;

3 gundur suren ates, kusma ve ishal sikayeti mevcut
Orta derece dehidrate

Halsiz gorunumde

Nabiz 130/dk

TA 116/62 mmHg

Artmis barsak sesleri mevcut

KDZ 3 sn

Oral alimi zayif

Tartl 15 kg



Serum Fizyolojik 300 ml / 1 saat 20 ml/kg/1 saat



Serum Fizyolojik 300 ml / 1 saat 20 ml/kg/1 saat

!

Serum Fizyolojik 600 ml / 4 saat 10 mi/kg/saat en fazla 4 saat



Serum Fizyolojik 300 ml / 1 saat 20 ml/kg/1 saat

!

Serum Fizyolojik 600 ml / 4 saat 10 mi/kg/saat en fazla 4 saat

!

» Oral besleniyor
» Hidrasyonu iyi — Taburcu
> |drar dansitesi <1010 |




Serum Fizyolojik 300 ml / 1 saat 20 ml/kg/1 saat

!

Serum Fizyolojik 600 ml / 4 saat 10 mi/kg/saat en fazla 4 saat
» Oral alimi kot | IV sivi tedavisine devam et

» Hidrasyonu yetersiz —

i Defisit + id h 1a hizl
> Idrar dansitesi >1010 CliSIt + I[dame hesapla nizll

hidrasyonla verdigin siviyl dus




DEHIDRATASYON



Effektif dolasim hacminin azalmasina dehidratasyon
denir.



Dehidratasyon Belirtileri

Uzamis kapiller dolum zamani
Deri turgorunda bozulma
Solunum paterninde bozulma

Soguk ekstremiteler

Zayif nabiz
G0z yasinda azalma

Artmis kalp tepe atimi
Cokuk onfontanel
Genel durum duskuanlagu



Dehidratasyon Belirtileri

« Uzamis kapiller dolum zamani
* Deri turgorunda bozulma
« Solunum paterninde bozulma

« Soguk ekstremiteler

« Zayif nabiz
GOz yasinda azalma

« At |
« Coku el
e G anlagu



Dehidratasyonda Laboratuvar

« Kan sekeri
« Serum elektrolitleri

« Serum bikarbonat duzeyi <17 mmol/L

« Ure
+ BUN >45 mg/d|



Dehidratasyon Siniflamasi

Na (mEqg/l) Dagilim
Hiponatremik <130 %5

|zonatremik 130-150 %80

Hipernatremik >150 %15



lzonatremik | Hiponatremik | Hipernatremik
Hucre ici sivi Ayni Artmis Azalmis
Hucre disi sivi Azalmis Cok azalmis Hafif azalmis
Deri turgoru Azalmis Cok azalmis Hafif azalmis
Mukozalar Kuru Hafif 1slak Cok kuru

Bilingc durumu,

Agirsa koma

Agirsa koma,

Agirsa Koma,

Norolojik bulgu Letarji Konvulziyon Hiperirritabilite
Nabiz Hizli Hizl Hafif hizl

TA Dusuk Cok dusuk Hafif dUsuk
Serum Na+ 135-145 <135 >145
Osmolalite 280-310 <280 >310

(mOsm/L)




Hiponatremik Dehidratasyon

« Serum Na saatte 0,5 mEqg/l ‘den daha hizl
yukseltiimemelidir (!!'santral pontin myelinozis)

* Na<125 mEq/l ise ilk hedef Na duzeyini 130 mEq/I
yapmaktir.

* Norolojik semptom:
%3 NaCl (513 mEqg/l Na) 4-6 ml/kg/30 dk
(" 1ml/kg %3 NaCl - serum Na 1 mEq/l yukseltir)



|zo- ve Hiponatremik
Dehidratasyon

* Total sivi 24 saatte olarak verilir

 4-6 saatte bir serum Na* kontrolu



|zo- ve Hiponatremik
Dehidratasyon

* Gerekirse SF ile yuklenir, gerekirse tekrarlanir

!

« 24 saatlik idame+defisit hesaplanir

!

« 24 saatlik sabit hizda olacak sekilde infuzyon hizi
hesaplanir



|zo- ve Hiponatremik
Dehidratasyon

* %5Dxt %0,45 NaCl (!!!) ile tedaviye devam edilir

!

« 20-40 mEq/l KCI eklenir (!!1)

!

« 4 saatte bir elektrolit kontrolu = Sivinin Na icerigi

duzenlenir



VAKA -1

13 aylik kiz hasta;

3 gundur suren kusma ve ishal sikayeti mevcut
Orta derece dehidrate

Halsiz gorunumde

Mukozalar kuru

Nabiz 150/dk

TA 106/62 mmHg

Artmis barsak sesleri mevcut

KDZ 3 sn

Oral alimi yok, son 9 saattir ditrezi yok
Tart1 9 kg



TIiT

Urobilinojen Normal
Bilirubin Negatif
Keton +++
Eritrosit Negatif
Protein Eser
Nitrit Negatif
Lokosit Nadir
Glukoz Negatif
Dansite 1046
pH 6

pH 7,29

PCO, 35,2 mmHg
HCO, 16,7 mmol/l
BE -8 mmol/l
Laktat 3,4 mmol/l
Glukoz: 96 mg/dl
Ure: 40 mg/dl
Kreatinin: 0.58 mg/dI
Na: 132 mmol/l
K: 3,8 mmol/l
Cl: 97 mmol/l
Ca: 9,4 mg/dl




VAKA -1

« Gerekirse SF ile yuklenir, gerekirse tekrarlanir

20 ml x 9 kg = 180 ml SF / 20 dk
Sonrasinda tekrar degerlendir
Tekrar yuklenme ihtiyaci var mi???

« 24 saatlik idame+defisit hesaplanir

!

« 24 saatlik sabit hizda olacak sekilde infuzyon hizi hesaplanir



VAKA -1

» Gerekirse SF ile yuklenir, gerekirse tekrarlanir

!

» 24 saatlik idame+defisit hesaplanir

Defisit: 9 kg x %10 = 900 ml|
1 ldame: 9 kg x 100 ml = 900 ml
Toplam: 900 ml + 900 ml = 1800 m|

« 24 saatlik sabit hizda olacak sekilde infuzyon hizi hesaplanir



VAKA -1

» Gerekirse SF ile yuklenir, gerekirse tekrarlanir

!

« 24 saatlik idame+defisit hesaplanir

!

« 24 saatlik sabit hizda olacak gekilde infuzyon hizi hesaplanir

Toplam: 900 ml + 900 ml = 1800 m|

1800 ml : 24 saat = 75 ml/saat



VAKA -1

* %5Dxt %0,45 NaCl (1) ile tedaviye devam edilir

Sabit Hiz
l %5 Dxt %0,45 NaCl 1000 ml 75 ml/saat

« 20-40 mEqg/l KCI eklenir (!!1)

!

« 4 saatte bir elektrolit kontrolu = Sivinin Na icerigi duzenlenir



VAKA -1

* %5Dxt %0,45 NaCl (!!) ile tedaviye devam edilir

!

« 20-40 mEg/l KCI eklenmemeli (!!! Ditrez yok)

!

« 4 saatte bir elektrolit kontrolu = Sivinin Na icerigi duzenlenir



VAKA -1

4 saat sonra

Glukoz: 111 mg/dl
Ure: 30 mg/dl
Kreatinin: 0.5 mg/dl
Na: 131 mmol/l
K: 4 mmol/l
Cl: 99 mmol/l
Ca: 9,3 mg/dl

pH: 7,30

PCO2: 37,5 mHg
HCO3: 17,6 mmol/l
BE: -8,2 mmol/l
Laktat: 2,1 mmol/l
Idrar dansite 1030

Idrar Keton

e




VAKA -1

%5 Dxt %0,45 NaCl 1000 ml 75 ml/saat

Na 77 mEq/|

%5 Dxt %0,45 NaCl 1000 ml 75 ml/saat
+ Serum Sale 6,7 ml Na 100 mEq/l
+ KCI 30 ml



12 saat sonra

VAKA -1

Glukoz: 112 mg/dl pH: 7,32

Ure: 19 mg/dl PCO2: 35 mmHg
Kreatinin: 0.5 mg/dl HCO3: 19,7 mmol/i
Na: 137 mmol/l BE: -6 mmol/I
K: 3,9 mmol/l Laktat: 1,2 mmol/l
Cl: 109 mmol/l Idrar dansite 1014

Ca: 9,3 mg/d| |drar Keton negatif




VAKA -1

* Hastaya verilmekte olan IV maiye ayni sekilde devam
edildi.



VAKA -1
18 saat sonra

pH: 7,36
PCO2: 33 mmHg
HCO3: 22,3 mmol/l
BE: 1 mmol/l
|drar Dansite: 1008

Idrar Keton: negatif




VAKA -1

« Qral alimi iyi olan hastanin IV sivi tedavisi azaltilarak
kesildi.

« Yatisinin 20. saatinde hasta taburcu edildi.



Hipernatremik Dehidratasyon

« Serum Na* > 150 mEq/I

* Plazma volumu iyi korunmustur. Dolagsim yetersizligi
belirtileri geri planda, norolojik bulgular on plandadir.



Hipernatremik Dehidratasyon

« Ciddi norolojik hasar, kanama, tromboz !!

« Serum Na dusme hizi 0,5 mEq/I/h olmalidir
(!! Beyin odemi->herniasyon->0lum)

» Tedavi suresi 2-4 gundur



Hipernatremik Dehidratasyon

« Gerekirse SF ile yuklenir, gerekirse tekrarlanir

!

« Serum Na duzeyine gore sure belirlenir

[Na]: 145-157 mEq/I: 24 saat
[Na]: 168-170 mEq/I: 48 saat

[Na]: 171-183 mEq/l: 72 saat
« Sivi sabit hizla verilir [Naj: 184-196 mEq/l: 84 saat

!



Hipernatremik Dehidratasyon

» 4-6 saatte bir Na duzeyi kontrol edilir, sonuca gore sivi
icerigi duzenlenir

!

« Devam eden kayiplar karsilanir



VAKA -2

13 aylik kiz hasta;

3 gundur suren kusma sikayeti mevcut
Orta derece dehidrate

Oral alimi yok ; 6 saattir idrar ¢ikisi yok
Na 159 mEq/l K 3,4 mEq/I

Tart1 9 kg



VAKA -2

« Gerekirse SF ile yuklenir, gerekirse tekrarlanir

20 ml x 9 kg =180 ml / 20 dk
Sonrasinda tekrar degerlendir

Tekrar yuklenme ihtiyaci var mi???
« Serum Na duzeyine gore sure belirlenir

!

e Sivi sabit hizla verilir



VAKA -2

« Gerekirse SF ile yuklenir, gerekirse tekrarlanir

!

« Serum Na duzeyine gore sure belirlenir

[Na]: 158-170 mEq/l: 48 saat
[Na]: 171-183 mEq/l: 72 saat
° Sivi sabit hizla verilir [Na]: 184-196 mEq/I 84 saat

l [Na]: 145-157 mEq/l: 24 saat




VAKA -2

« Gerekirse SF ile yuklenir, gerekirse tekrarlanir

!

« Serum Na duzeyine gore sure belirlenir

!

« Sivi sabit hizla verilir Defisit: 9 kg x %10 =900 ml
48 saatlik [dame: 2 x 9 kg x 100 ml = 1800 ml
Toplam: 1800 ml + 900 ml = 2700 ml
2700 ml : 48 saat = 56,25 ml/saat

%5 Dxt %0,45 NaCl 1000 ml
+ Serum Sale 6,7 ml 56 mil/saat



VAKA -2
4 saat sonra

13 aylik kiz hasta;

3 gundur suren kusma sikayeti mevcut
Orta derece dehidrate

Oral alimi yok

Na 159 mEqg/l K 3,4 mEq/I

Tart1 9 kg

Na 155 mEq/l K 3,3 mEq/I
Diurez basladi



VAKA -2

%5 Dxt %0,45 NaCl 1000 ml ~ 56 ml/saat
+ Serum Sale 6,7 ml Na 100 mEq/I

!

%5 Dxt %0,45 NaCl 1000 ml ~ 56 ml/saat
+ Serum Sale 12,6 ml Na 120 mEq/l
+ KCI 40 ml K40 mEq/l



VAKA -2
12 saat sonra

13 aylik kiz hasta;

3 gundur suren kusma sikayeti mevcut
Orta derece dehidrate

Oral alimi yok

Na 159 mEqg/l K 3,4 mEq/I

Tart1 9 kg

Na 155 mEqg/l K 3,3 mEq/I
Dilrez bagladi

Na 154 mEqg/l K 3,7 mEq/l



VAKA -2

%5 Dxt %0,45 NaCl 1000 ml 56 ml/saat
+ Serum Sale 6,7 ml Na 100 mEq/I

!

%5 Dxt %0,45 NaCl 1000 ml " 56 ml/saat
+ Serum Sale 12,6 ml Na 120 mEq/I
+ KCI 40 ml K 40 mEqg/l

!

IV mai tedavisine ayni sekilde devam edilecek



VAKA -2
36 saat sonra

13 aylik kiz hasta;

3 gundur suren kusma sikayeti mevcut
Orta derece dehidrate

Oral alimi yok

Na 159 mEqg/l K 3,4 mEq/I

Tart1 9 kg

Na 155 mEqg/l K 3,3 mEq/I
Dilrez bagladi

Na 144 mEqg/l K 4,3 mEq/l



VAKA -2

« Qral alimi iyi olan hastanin IV sivi tedavisi azaltilarak
kesildi.

« Yatisinin 40. saatinde hasta taburcu edildi.



ORAL
REHIDRATASYON
SIVISI



IVS”? ORS?

« 1985 yilindan itibaren APA hafif ve orta dehidratasyonda ORS
onermektedir.

* Yapilan metaanalizlerde ORS tedavisi alan olgularin %4’Gnde IVS
gereksinimi gelistigi saptanmistir.

* Ancak agir dehidratasyon ve sok durumunda IVS tedavisi verilmesi
gerektiginin alti gizilmigtir.

American Academy of Pediatrics. Statement of endorsement. Managing acute gastroenteritis among children: oral
rehydration, maintenance and nutritional therapy. Pediatrics 2004; 114:507.

Bellemare S, Hartling L, Wiebe N, et al. Oral rehydration versus intravenous therapy for treating dehydration due to
gastroenteritis in children: a metaanalysis of randomized controlled trials. BMC Med 2004; 15:2—11.

Horn J, Sinert R. Comparison between oral versus intravenous rehydration to treat dehydration in pediatric gastroenteritis.
Ann Emerg Med 2009; 54:117-119.



Oral Rehidratasyon Sivisi

- Ishalli hastalarda dehidratasyonu énlemek ve var
olan hafif-orta dehidratasyonlari en fizyolojik ve
pratik yol ile tedavi etmek amaciyla kullantlir.

* ORS parenteral sivi tedavisine gore
v daha pratik

v daha ucuz

v daha etkin

v' daha az komplikasyon



Oral Rehidratasyon Sivisi
Kime Kullanilmaz?

« AgiIr dehidratasyon

* Asirl kusma

* Glukoz intoleransi

« Batin distansiyonu, ileus suphesi
« Stupor, koma

« Ciddi solunum yetersizligi

« Qlasi operasyon ihtiyaci



Oral Rehidratasyon Sivisi
Tedavi

Rehidratasyon fazi:

Hafif dehidratasyonda; 50 mil/kg/4 saat, orta dehidratasyonda; 100
mi/kg/4 saat igirilir.

Ik saat 10-15 ml/kg ORS alamayanlara NGS ile verilir, kusanlara-
2 dakikada 1 cay kasigi olacak sekilde verilir.

4 saatte dehidratasyon belirtileri kaybolmadiysa tedaviye devam
edilir. Kayboldu ise idameye gegilir.



Oral Rehidratasyon Sivisi
Tedavi

Idame fazi:
Anne sutu, formul sut ile beslenmeye devam edilir.
Buyuk cocuklara istedikleri kadar sivi verilir.

Ishal suresince her digki icin;
<2 yas 50-100 ml, >2 yas100-200 ml ORS verilir.

Alterne olarak ishalden sonra bir kez su, bir kez ORS verilmelidir.



Ozetle ...



Ozetle ...

o Sivi tedavisi dinamik bir tedavidir



Ozetle ...

o Sivi tedavisi dinamik bir tedavidir

* |V sivilarin igerikleri ve verilis hizlari

hastanin klinik ve laboratuvar bulgularina
baglidir



Ozetle ...

o Sivi tedavisi dinamik bir tedavidir

* |V sivilarin igerikleri ve verilis hizlari

hastanin klinik ve laboratuvar bulgularina
baglidir

 Belirli ve kesin bir sivi



Ozetle ...

o Sivi tedavisi dinamik bir tedavidir

* |V sivilarin igerikleri ve verilis hizlari

hastanin klinik ve laboratuvar bulgularina
baglidir

+ Bellill Verkesinhir SV






