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ICERIK

. Sivi- Elektrolit Dengesi Neden Onemlidir?

. Sv1 Elektrolit Dengesi ile ilgili Temel Kavramlar Nelerdir?

. Siv1 Elektrolit Dengesinin Duzenlenmesini Saglayan
Mekanizmalar

. Cerrahide Swv1 Elektrolit Dengesi

. Cerrahide Sivi Elektrolit Dengesizlikleri

. Cerrahide Sivi1 Elektrolit Dengesine Yonelik Tedavi ve Bakimda
Guncel Yaklasimlar

. Siv1 Elektrolit Dengesizliklerinde Bakim
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UNITENIN OGRENME HEDEFLERI

. Siv1 elektrolitle ilgili temel kavramlan tanimlamak (Bilissel-Hatirlama)

. Siv1 elektrolit dengesini duzenleyen mekanizmalar aciklamak (Bilissel-Kavrama)
. Cerrahide sv1 elektrolit dengesini bozan durumlara ornekler verebilmek
(Bilissel-kavrama)

. Cerrahi sonrasi erken donemde gorulebilecek sivi-elektrolit dengesizliklerini
tahmin etmek ( Bilissel- Kavrama)

. Siv1 elektrolit dengesizligi durumunda Yasam Modeli dogrultusunda hemsirelik
tanilarinm simiflandirmak(Bilissel- Uygulama)
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1-HATIRLAMA |2- KAVRAMA (3-UYGULAMA |4- ANALIZ 5-DEGERLENDIRME |6-SENTEZ

Tanmimlamak  Donusturmek Gostermek Cozumlemek Bilimsel arastirma Siniflandirmak
Betimlemek  Tahmin Cozmek Duzenlemek verilerine dayali  Kurmak
Belirlemek etmek Siniflandirmak iliski kurmak  tartismak, Olusturmak
Listelemek Aciklamak  Kullanmak Karsilastirmak karsilastirmak, Uretmek
Eslestirmek  Ornek Hesaplamak sonuc¢ cikarmak,  Sentezlemek
Adlandirmak vermek Canlandirmak ispat etmek,
Secmek Yorumlamak Degistirmek elestirmek,

Ozetlemek Hazirlamak degerlendirmek

Cikarimda  iliski Kurmak

bulunmak  ispatlamak

Tartismak

04.03.2020



SIVI- ELEKTROLIT DENGESI NEDEN ONEMLI?
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SIVI - ELEKTROLIT DENGESI NEDEN ONEMLI?

Human Body

- = '721(:/2 -
Wat_gr
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SIVI - ELEKTROLIT DENGESI NEDEN ONEMLI?

The Nervous System
The Endocrine System
The Vascular System
The Respiratory System

The Digestive System

The Excretory System
The Reproductive System

The Muscular System

Etkiler
Etkilenir SIS

The Skeletal System
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SIVI- ELEKTROLIT DENGESI NEDEN ONEMLI?
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SIVI- ELEKTROLIT DENGESI NEDEN ONEMLI?
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Vucut Swvilarinin Gorevleri
JHucre islevi icin gerekli maddeleri tasimak

JAtiklan vucuttan uzaklastirmak

JKat1 maddelerin coziinmesini saglamak

JKan hacmini dengelemek

JBesin sindirimine yardimci olmak

JBeyin omurilik gibi yapilar1 dis etkenlerden korumak

dVucut 1s1s1n1 dengede tutmak
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Vicut Sivilarinin Dagilimi

Percent of Water in the Human Body
100% 80% 70% 50%

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Vicut Sivilarinin Dagilimi _

[ I
Hiere Digt Sivilar (%20) Hucre I¢i Srvilar (%40)
(Ekstraselliler Sivilar) (Intraselliler Srvilar)

[ Damar Igi Sivilar (%5) ‘
| (Intravazal Swvilar) |

p—sg

[ Dekulararas: Sivi (%15)
Etn?ﬂ%ﬁsiyel Sivi- Lenfaa

Beogluk Sivilar: (%1)
(TranszellGler Sivi)
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Vicut Sivilarinin Dagilimi

Alinan ml
S1vi gidalar 1100-1400
Kati besinler 800-110
Karbonhidrat 300

metabolizmasi sonucu

Toplam 2200-2700

04.03.2020

Kaybedilen
Bobrekler
Den

Akcigerler
Sindirim yolu

ml
1200-1500

500-600

400
100-200

2200-2700
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

VUCUTTAKI

HUCRELER
HUCRE SIVISI

PLAZMA ARASINDAKI SIVI

1/_._._\ DAMAR DUYARI

™
i

/
\
| ' s —————
’ ' I
l | HUCRE SIYISI
. %o 35 - 40
vUCUTTAKI
TOPLAM SIV¥I:
AGIRLIGIN R s T e R
% 50-60 "1 PLAZMA
% 5

HUCRE DISINDAKI
SIVILAR
% 15 - 20
HUCRE iCI SIVISI
% 10 - 15 ’

;J ________

YUZDELER YUCUT AGIRLIGINA GﬁRE ORANLANMISTIR

Copwvright «

SIVI MIKTARLARI

vUCUDA GIREN SIVILAR

y

VOCUTTAN ATICAN SIVIEAR (mi)|
BOBREKLERDEN

1500 \
DERIDEN

FARK EDILMEYEN 200—400
FARK EDILEN

TOPLAM 2500-2900

S

_ SAGLIKLI BIR ERISKINDE

= ’ = =
GUNLUK ALINAN SI¥I ILE ATILAN SI¥I ESITTIR
20035 Lippincaet Williams & Wilkins. Instructar's Rescarce CID-ROM 10 Accomnany fawndamerneals of Nwrsoog: The Ary avad Scoievsce of Nursiog Cars

= Fafth Edinon

(mi)
'it;il_EN su 1500
YIYECEKLERDEKI SU 1000 |
METABOLIK OKSIDASYON 300
TOPLAM 2600

> D

300500
AKCIGERLERDEN 400 /
BARSAKLARDAN 100 B
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Vucut Elektrolitlerin Gorevleri

JKas sinir uyanlabilirligi

JAsit-baz dengesi

ATP olusumu

JHomeostazisin korunmasi

JdVicut s1ivi ozmolaritesinin saglanmasi
JdVicut sivilarinin dagiliminin saglanmasi
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vicut Swvilarinda Elektrolitlerin Dagilimi

Katyonlar Anyonlar
JSodyum (Na) JKlor (ClY)
Bikarbonat (HCO5")

JPotasyum (K+)
OKalsiyum (Ca*+) dFosfat (PO,)

dMagnezyum (Mg++) ASulfat (SO,7)

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Hiicre Ici Hiicre Dis1 Bolmeler
J0zmoz

IDifuzyon
JAKtif transport
JFiltrasyon

Damar Ici - Hiicreler Aras
JPlazma proteinler

JPlazma ozmolaritesi
JKapiller permeabilite
JHidrostatik basinc
JOnkotik basinc
JFiltrasyon basinci
JdLenfatik sistem

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Hiicre Ici Hiicre Dis1 Bolmeler
Arasi

JOzmoz

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Huicre Ici Hiicre Dist Bolmeler
Arasi

JOzmoz

DUSUK YOGUNLUKLU
sivi

YUKSEK YOGUNLUKLU

Difuzyon

JAkKtif transport

JFiltrasyon T ene zam
YOGUNLUK ESITLENENE KADAR,
AZ YOGUN ORTAMDAN GOK YOGUN ORTAMA

DOGRU SIVI AKAR

Copyright © 2003 Lippincott Williams & Wilkins. Instructor’s Rescarce CID-ROM 10 A pany Is of Nwrsing:
The Art andd Science of Nursing Care, Fifth Edition
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Hiicre Ici Hiicre Dis1 Bolmeler
Arasi

JOzmoz

04.03.2020

Ozmolarite

 Plazma ozmolarite degeri
olarak serum sodyum
duzeyi kabul edilir

(270-300 mOsm /kg)
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Hiicre Ici Hiicre Dist Bolmeler
Arasi

J0zmoz

04.03.2020

useco [

HIPERTONIK
r | dahayiksek

¢oziinen derisimi

daha diigik
coziinen derigimi

H|POTON|‘I‘(JI

d :
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Huicre Ici Hicre Dist Bolmeler
Arasi

J10zmoz

Izotonik solusyon: Ozmolaritesi
hucre ici ozmolariteye esit

Hipertonik solusyon: Ozmolaritesi
hucre ici ozmolaritesinden
yiuksek

Hipotonik solusyon: Ozmolaritesi
hucre ici ozmolaritesinden dusuk

04.03.2020

22




SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Hiicre Ici Hiicre Dis1 Bolmeler
Arasi

JOzmoz

) Normalde ekstraseluler sivi ve
Intraseliiler sivi birbirine izotonik

1 Bu nedenle net bir su hareketi
olusmaz

J Aktif bir hucrede bolumler
arasinda surekli madde
degisimi var, su alim ya da
kayb1 yok

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Huicre Ici Hiicre Dis1 Bolmeler
Arasi

JOzmoz
dDifuizyon
JAktif transport

JFiltrasyon

04.03.2020

Sudaki Dextroz

%39 (250 mOsm/L)

%10 (500 mOsm/L)

%20 (1000 mOsmi/L)

%30 (1500 mOsm/L)

Sodyum Klorur

% 0.9 (310 mOsmiL)

% 3.0 (1025 mOsmiL)

% 0.45 (154 mOsmiL)
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Hiicre Ici Hiicre Dis1 Bolmeler
Arasi

Sivi Tonisitesi ve Hucre Boyutuna Etkiler

JOzmoz
dDifuzyon .

Y l20tonik 275-295 Normal
JAktif transport mOsm/kg

JFiltrasyon Hipertonik >310mOsm/kg  |Bliziilme

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Huicre Ici Hiicre Dis1 Bolmeler
Arasi

JOzmoz
dDifuizyon
JAktif transport

JFiltrasyon

04.03.2020

Ozmolar Dengesizlik Ornegi
DIYABET _INSULIN YETERSIZ

C

I

L

- -
1 Glikoz hicre igine giremez  ©
) '

I}

'

Ekstraseluler sivida glikoz artar

|

Sivi hucre disina gikar
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Huicre Ici Hiicre Dis1 Bolmeler
Arasi

dO0zmoz
JdDiflizyon
JAktif transport

JFiltrasyon

Difiizyon

high concentration

» | low concentration

04.03.2020

O Coziinen
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Hiicre Ici Hiicre Dis1 Bolmeler
Arasi

J0zmoz A —
%30 Glikoz
ADi f Uzyon ' Glikoz gegisi

(diflizyon)

JAktif transport

ki ortamin yogunlugu esitlenince
AFi ltrasyon diftizyon durur

04.03.2020 28



SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Hiicre Ici Hiicre Dis1 Bolmeler Arast \

J0zmoz T ) o o
o
ADiflizyon .
JAktif transport f 7
000
JFiltrasyon 0 o

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Hiicre Ici Hiicre Disi Bolmeler Arasi | __Hiicre digi Hicre zan . Hilcre gl

JOzmoz

JdDiflizyon
JAKtif transport

JFiltrasyon

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Huicre Ici Hicre Dist Bolmeler plasma
Arasi membrane
JOzmoz

JDifuzyon

JAKktif transport

lon channel

dFiltrasyon Enerji kandan Adenozin
Trifosfatlar
araciligi ile saglanir

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Hiicre Ici Hiicre Dis1 Bolmeler
Arasi

JAKktif transport

ATP
ATP

Na+ Nat+ Na+

Na+ Na+
Na+

32

Sodyum ve potasyumun
dagilimindan sorumlu

04.03.2020




SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Huicre Ici Hicre Dist Bolmeler
Arasi

JOzmoz
dDifuzyon
JAKktif transport

dFiltrasyon

33

— T Oxyg t d the aging of
7_‘»‘0
= @ Oxygen helps relie adache

" /
/7 ;\
A "L/ C Oxygen alleviates tiredn
"5 ) A ( Oxygen boosts the
i ] % y stem
> o

: Oxyg upports breathing
@ ‘ of |n ca es of asthma
== d allergie
i \ @: Oxyg h elps cases of
N Y y.4 depression
,{ @ Oxygen improves physical
\ performance by up to 25%

Genellikle hipoksi durumlarinda
ATP yapilamaz ve pompanin islevi
bozulur
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Huicre Ici Hiicre Di1s1 Bolmeler Arast
Aktif transport

Hiicre zan

34

-

Tasinan madde

N

xmnl-'xmn

PEIIYYY

Basnt Kolaylastmlmus
difizyon difiizyon

sdééd

Taslylcl protein

Aktif tasima
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Hiicre Ici Hiicre Dis1 Bolmeler
Arasi

JFiltrasyon

Kat1 sivi karisimin gozenekli
ortamdan

gecirilerek sivi icinde cozunmeyen
maddelerin ayristirilmasi

35
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Damar Ici - Hiicreler Arasi
JPlazma proteinler

JPlazma ozmolaritesi
JKapiller permeabilite
JHidrostatik basinc
JOnkotik basing
JFiltrasyon basinci
JLenfatik sistem

36
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Damar Ici - Hucreler Arasi A > Formon
1 —47 vitamin,
JPlazma proteinler (I e
JPlazma ozmolaritesi o ~ vb.%3
. . Kan santrifiij i == | >’ Albumin,
JKapiller permeabilite edidiginde . £ — g:;)pul!n.
. _ SN N rinojen
AHidrostatik basing gorsnickl —{ | %7
. . ] | » Su%90
<Onkotik basmc; }glg?: r;l;::l;:;ma 0 > —j—<—> LOkosit ve Io<an
JFiltrasyon basinci > 2 pulcukdan %1
. . )
dLenfatik sistem 0 < >» Eritrosit % 99
:é’
C
©
NE

&

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Damar Ici - Hiicreler Arasi
JPlazma proteinler
JdPlazma ozmolaritesi
JKapiller permeabilite
JHidrostatik basinc
JOnkotik basing
dFiltrasyon basinci

38

Osmosis - fluid shift

04.03.2020



SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Damar Ici - Hiicreler Arasi
dKapiller permeabilite

Filtration out Absorption in

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Damar Ici - Hiicreler Arasi
JHidrostatik basinc

Kalp kontraksiyonu ile olusan basinc

Hidrostatik basing

Kapiller

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Damar Ici - Hiicreler Arasi

JHidrostatik basing
JOnkotik basing
dFiltrasyon basinci

DAMARLAR iLE DOKULAR ARASINDAKI SIVININ GEGISLERI
HUCRELER ARASI SIVI

KILCAL DAMAR

41

HUCRELER ARASINDAKI SIVI

DAMARDAKI SIVI HUCRELER ARASI SIVI 2o
DAMAR DISINA iTiLiR DAMARA GEKILIR

i¢ HASTALIKLARI HEMSIRELIGi 5:43, VEHBI KOG VY:6
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Odeme ne neden olur?

Kapiller hemodinamide sivinin damar digina ¢gikmasina neden
olan degisiklikler 6deme sebep olur

Artmig hidrostatik basing  Azalmis onkotik basing

Artmis kapiller gegirgenlik

Lenfatik drenaj problemleri

04.03.2020
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A. NORMAL Net klm yolu NORMAL Seyrek lenfosit ve

makrofaj

Ekstrasellller

matriks T~~~

Net ice akim

Viicut Sivi Bolmeleri Arasinda

Arteriol Kapillerler VenﬁlS’v’ ElektrOlit Gegi§i
B. AKUT ILTIHAP ILTIHAPLI Ekstraselliler matriksde genisleme
Net diga akim R oo @ Notrofil } @ Iazr:;bri?o\t’; ’:j';g:r:
Damar Ici Hucreler Arasi g6 ks

Arteriol Kapillerler Venul
” Arteriol Venil
* Hidrostatik basin¢ dilatasyonu Kapiller yatagin geniglemesi dilatasyonu
} Kolloid osmotik basing Artmis kan akimi
®
04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Damar Ici - Hiicreler Arasi
J

JPlazma ozmolaritesi
JKapiller permeabilite
JHidrostatik basinc
JdOnkotik basing
dFiltrasyon basinci

JdLenfatik sistem

44

Lymphatic
capillaries

- =
W TR

Lymph ® by

node 2oNNSAv e,

L

Lymphatic
vessels

Tissue fluid

i N o
stemic (. N
circulation \\ ' Lymphatic capillaries

Viicudumuzun lenfatik sisteminin atardamar ve toplardamarlaria
olan iligkisini gosteren basitlestirilmis bir sema

04.03.2020



SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Damar Ici - Hiicreler Arasi Lenfatik Sistem ﬁm\\‘y
- +Lenf Damarlari ™ =
dPlazma ozmolaritesi = Difflz Lenfatik Doku .
QKapiller permeabilite ~Lenfatik nodiller AN
JHidrostatik basinc =Len{ nodlar:

. +Dalak
JOnkotik basing -Kemik iligi
dFiltrasyon basinci = Timus
dLenfatik sistem

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR

Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Damar Ici Hiicreler Arasi

Lenfatik Sistem

d Proteinlerin dokular arasindan uzaklastirilmasi cok onem

- Bu fonksiyon yerine getirilmezse insan 24 saat icinde ole

idir.

dilir

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Damar Ici Hiicreler Arasi

Lenfatik Sistem

47
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Thymus
Lymphatic

SN system
Bone ,
marrow 15
i
‘.\
“‘\ Spleen
Liver o)
/ il
I/
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Damar Ici Hiicreler Arasi

Drainage of right
Lymphatic duct

Lenfatik Sistem

R. lymphatic duct

L. subclavian v.
R. subclavian v.

Superior vena ca -’l"horamc duct

Cisterna chyli

duct (left lymphatic duct)

Lymph drainage from left and right sides of the body is different

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESI ILE ILGILI TEMEL KAVRAMLAR
Vucut Sivi Bolmeleri Arasinda Sivi Elektrolit Gecisi

Damar Ici Hiicreler Arasi

— Thoracic duct
— Left subclavian vein

Right lymphatic duct
Right subclavian vein

Lenfatik Sistem

[ Drained by thoracic duct
Bl Drained by right lymphatic duct

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESININ DUZENLENMESI

. Sinir sitemi

. Endokrinsistem

. Sindirim sistemi
Uriner sistem

. Kalp dolasim sistemi
. Solunum sistemi

. Deri

N OO AN WN -
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SIVI ELEKTROLIT DENGESININ DUZENLENMESI

1.S1inir Sistemi

Karotid sinus
Pulmoner damar
Aort yayi
Atriyumlar
Bobrek
damarlan

51

Hypothalamic S
neuron
Posterior pltmtary a

Blood vessel Kldney

Vasoconstnctlon\

Increased blood volume
Increased blood pressure

Increased
reabsorption
of water

04.03.2020



SIVI ELEKTROLIT DENGESININ DUZENLENMESI

1.Sinir Sistemi

 ADH
* Aldosteron
* Susama

Volum reseptorlerinden alinan bilgiye gore;

dlizenlenir

Baro reseptorlerden alinan bilgiye

gore;

* Medulla oblongatada vazomotor ve

kardiyak merkez uyarilir

» ADH salgisinin

52

Carotid
Sinus Nerve

to Nerve IX

L. Int.
Carotid

R. Int.
Carotid
L. Ext.

Carotid Carotid
0 4 8 -«
Vagus
Nerve
X
Ascending
Aorta ~g

Aortic
Arch
Receptors

Figure 1. Location and innervation of
arterial baroreceptors.
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SIVI ELEKTROLIT DENGESININ DUZENLENMESI

NouAw

. Sinir sitemi
. Endokrinsistem ‘ Vazopressin

Sindirim sistemi
Uriner sistem

Kalp dolasim sistemi
Solunum sistemi

. Den
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 Antidiuretik Hormon (ADH-

» Aldosteron

 Atrial Naturetik Faktor (ANF)
* Tiroid Hormonlan
 Paratiroid Hormon
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SIVI ELEKTROLIT DENGESININ DUZENLENMESI
| f

. PTH Q
2.Endokrin sistem 6 e

SU TUTULLIA oUzzyusvicl SU AT|ILIMI
|
ADH Ne Zaman : - KALSIYUM VE FOSFOR | |
Artar? ADH |[ALDOSTERON ]| KONSANTRASYONUNU TROID DH
« Cerrahi ‘ ‘ | |
° Ag r] . BOBREKL_ERDEN BOBRE.KLERDEN TUBB%lB.fg NI
« Anestezi S‘E’I}’g..ﬁif' S‘agﬁﬁ. ETKILER
SAGLAR SAGLAR

e Stres i

TUZ VE SU DIUREZ

TUTULUR
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SIVI ELEKTROLIT DENGESININ DUZENLENMESI

1. 2.Endokrin sistem ﬂ
e Aldesteronun vucuttan

ldosteron Ne Zaman Artar? uzaklastirilmasindan

Na+ eksikligik karaciger sorumlu......

H.. h 1 o\
ucre digt stvi hacminde » Karaciger hastaliklarinda

azalma
Anksiyete sodyum tutulur......

Gebelik
Travmalar
Buyuk ameliyatlar
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SIVI ELEKTROLIT DENGESININ DUZENLENMESI

1. 2.Endokrin sistem ﬂ

_ .
¥ Sympathetic tone ;"'.(\\:"‘_‘:.“{*_-.;_ )
ySaltwater appetite i’\s,\f !
A5 e
WA s
[.:;..F" .(.?‘: I;- =
i, \% 1
/'F—?\‘ e —— —— 3\ i . .
,/O\,\,;.-—-— ANP Iocgl antihypertrophic
\k_/ actions

Vasodilatation

\ Aldosteron-
S Inhibition
]
l

Naltriuresis, Diuresis
Renin Inhibition
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Atrial Natriuretik Faktor (ANF)
Renin- anjiyotensin- aldosteron

sisteminin tersi etki
Atriumlardaki kas liflerinden

salgilanir
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SIVI ELEKTROLIT DENGESININ DUZENLENMESI

1. 2.Endokrin sistem ﬂ

Thyroid gland Inhibits Ca?* reabsorption

in the kidney (excreted
in the urine)

=y

Calcitonin

)

Promotes

deposition

of Ca?* into

bones (inhibits
osteoclasts and
stimulates osteoblasts)

Lowers Ca%*
levels in blood

Inhibits Caz* |~

absorption by
the intestines

57

Tiroid Hormonlari
Tiroksin
Tiriiyodotironin (renal kan
akimin artirarak idrar atilimini
saglarlar)
Kalsitonin (serum Ca dlizeyini
distrdr)
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SIVI ELEKTROLIT DENGESININ DUZENLENMESI

1. 2.Endokrin sistem ﬂ

Parathyroid
Glands

58

Paratroit Hormon
Kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin
konsantrasyonunun
duzenlenmesinden sorumlu
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SIVI ELEKTROLIT DENGESININ DUZENLENMESI

1. 3.Sindirim sistemiﬁ

Vucuttaki organik besinler,
elektrolitler ve suyun sindirim ve
emilimi

Besin ve elektrolitlerin depo
edilmesi ve toksik etkilerinin
elimine edilmesi

Urettigi enzim ve salgilarla asit baz
dengesinin duzenlenmesi

59

— Upper and lower
esophageal
sphincters

Stomach
Pylorus

— Pancreas
Sphincter
of Oddi

Small
intestine

Internal and
valve exte_*rnal anal
sphincters
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SIVI ELEKTROLIT DENGESININ DUZENLENMESI

1. 4.Uriner sistem ‘

kidney

Su, elektrolitler ve organik

maddelerin kontrollu atilmasi

Plazma konsantrasyonunun

ureter

duzenlenmesi

bladder

urethra

04.03.2020
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filtre olmasina neden olur oL
 Bu siviya ultrafiltrat denir . R
A CI (Pasif tasima) _ .(J.'jk). o TR
" CI" (AKktif tasima) . e T <18
A Na*(Akif tagima) Heme.: . <[5 ]
Na*(Pasif tagima) khlpﬁnuh': A 5| kulpunun]. |
A Su iner_l"‘j SIS Cokan [ CFL
. Na* ve CI iyonlan kOIP AR A kolu |

SIVI ELEKTROLIT DENGESININ DUZENLENMESI

1. 4.Uriner sistem ‘ Bowinan kapedi

basing, kanin bowman kapsiiliine Gomeruus J 1 S e

Getirici atardamar Proksimal tiip Distal tiip

Glomeriil kapillerdeki yuksek  srics sardame [y

* Su :
Nefronun belirli bolgelerinde olugan geri emilim olay

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESININ DUZENLENMESI

1. 4.Uriner sistem ‘

Siiziinti

H0

Tuz (NacCI...)
HCO,;~

H*

Ure

Glikoz, aminoasit
ve bazi ilaglar

Anahtar

Aktif tasima =
Pasif tasima

62 o
Prof. Dr. Nadiye OZER

€ Proksimal tiip

NaCl Besinler
4 HO 4 Kk

O Distal tiip

© Henle Kulbu’nun
inen kolu

H,0
DIS MED,UU.A
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SIVI ELEKTROLIT DENGESININ DUZENLENMESI

1. 5.Kalp dolasim sistemi‘ T

Kanin / sivinin organ ve dokulara
tasinmasini saglar

Kan basincint duzenleyerek hucre disi

sIvinin hucre icine girisi ve hucre icinder
venoz sisteme donusu gerceklestirir

Lenfatik sistem de doku araligindan

protein ve sivinin venoz sisteme
donusunu saglar

Pulmonary artery

LUNGS

Pulmonary vein

HEART HEART

Artery

Venules ] Arterioles

Tissue capillaries

Arterial circulation
Venous circulation

FURGO

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESININ DUZENLENMESI

1. 6.Solunum sistemi ‘

e H2CO3 i H20 + ~
CO2 _ _ _ _ "j:' ,vi
(KARBONIK ASIT) (SU) (KARBONDIOKSIT) ‘ - mouth and nose
trachea
— bronchus
— lung

+—— diaphragm

04.03.2020
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SIVI ELEKTROLIT DENGESININ DUZENLENMESI

1. 7.Derizmmm)

* Vucut sicakliginin dizenlenmesi
* Terleme
* S1ivi1 kaybini onleme

TERBEZLERI yag paé DoKusv,
FIBROBLASTLAR

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESI

Cerrahi Suirec Nasil Etkiler? (1/9)| |Degerlendirme Sureci

* Cerrahi islem gerektiren - Tibbi ve cerrahi yki
hastalik ve cerrahi sureg sivi bilinmeli
elektrolit dengesizligine yol « Cerrahi sonrasi sivi elektrolit
acabilir dengesizligine yol acabilecek

durum varsa bilinmeli

« Dengesizlik belirti bulgular
izlenmeli

* Risk faktorler bilinmeli

 Siv1 elektrolit dengesizligi
ameliyat sonrasi
komplikasyonlara yol acarak
iyilesme surecini uzatir

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESI
Cerrahi Surec Nasil Etkiler? (2/9)

* Stres

 Besin ve sivi kisitlamasi

« Ameliyat oncesi bagirsak hazirligi
 Kullanilan ilaclar

* Sivi1 kayiplan

* Anestezi

* Cerrahi komplikasyonlar

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESI

Cerrahi Surec Nasil Etkiler? (3/9)

STRES (TRAVMA)

: arka hipofiz
/M @

68

ALARM REAKSIYON = , Aot
sompatoadrenc *’/ \ b tq;am s
medullar tepki P& ?& u
sempatik &n h\igo!iz
sinir sistemi ACTH’%
¥

adronal medulia

N

norepineirinf

4

pariferad
vazokonstriksivon

= Swd

Soguk, soluk KB#R
cilt

'bébrege‘gan akimal.
renin saiglan:r

anjictensinojen

antiotensin |

vazckonstrikehyon .. anjiotensin It

aa:p'mei‘rin’ik
&

i lasikardi }

myokard ?
kontrakiilitesi

adrenal korteks

/

glikokortikoidier ?‘

protein ?
katcbolizmast

giikonecgenszis '?'

I Kan sekerni-f l{
A

ACTH

Irnmin tepki &
etkilenir

» aldosteron *
¥

Na* wutulmass

serum ozmolaritesi N G
hipotalamus su tutulmast

¥
arka hipofiz = kan volGmi
' | S l oliguri j

ADH
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESI

Cerrahi Surec Nasil Etkiler? (4/9)

* Besin ve sivi kisitlamasi: Ameliyat sonras1t mobilizasyonu
engelleyen durumlar, anestezi ve batina ellenmesi
sindirim fonksiyonlarini etkileyerek besin ve sivi
alimini geciktirir

69
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESI

Cerrahi Surec Nasil Etkiler? (5/9)

Ameliyat Oncesi Bagirsak Hazirligi

« Lavman, laksatif ve nazogastrik aspirasyon; bagirsak

duvarindan sivi ve elektrolitlerin emilimini etkiler

* Degisen bagirsak Ph’1ile birlikte ozellikle laktat, fosfat,

kalsiyum, magnezyum ve potasyum duzeyleri degisir

70
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESI
Cerrahi Surec Nasil Etkiler? (6/9)

Kullanlan Ilaclar
* Steroid ve diuretikler sivi ve elektrolit atilimini etkiler

 Diuretik, laksatif veya alkol kullanimi maghezyum ve
potasyum dengesizliklerine neden olur

» Antikoagulanlar kanama riskini artirir ve kanama kontrolunu
guclestirir

* Analjezik, antidepresan, antidiyabetik ilaclar ve cerrahi
surecte verilen solusyonlar dengesizliklere neden olur

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESI

Cerrahi Surec Nasil Etkiler? (7/9)

S1vi Kayiplar

* Ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi kan kayiplari, kusma,
diare, kateter, nazogastrik tup gibi yollarla olan sivi
elektrolit kayiplarinin degerlendirilmesi siv1 elektrolit

dengesinin saglanmasi acisindan onemlidir

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESI

Cerrahi Surec Nasil Etkiler? (8/9)

Anestezi

 Cogu anestezik vazodilatasyona
yol acar

* Bu durum bobreklerde glomeruler
filtrasyon basincinin dusmesine

» Idrar miktarinda ve perfiizyon
basincinda azalmaya yol acar

73

Ameliyat sirasinda bobrek
fonksiyonlarint korumak icin:
« Vazokonstriksiyonu saglamak

* Sivi hacmini artirmak gerekir

Kardiyak ve renal yetmezligi olan
Hastalarda;

hiper volemi kolaylikla gelisebilir

04.03.2020




CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESI

Cerrahi Surec Nasil Etkiler? (9/9)

Cerrahi Komplikasyonlar

 Atelektazi, pnomoni, pulmoner emboli

» Hipertansiyon, miyokart iskemisi, kardiyojenik
sok

« Akut renal yetmezlik

» lleus, kanama, fistul, anastomoz kacagi

* Epilepsi, felc

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

1. Sivi dengesizlikleri
b. Hipovolemi dengesizlikleri
c. Hipervolemi dengesizlikleri

2. Elektrolit dengesizlikleri

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

1. Sivi Dengesizlikleri 1. 51 Dengesizlikleri
b Hipovolemi Hipovolemi nedenleri: sivi

kisitlamasi, diuretikler, ishal, kusma,

* Hucre dig1 sivi hacmi azalmis fistiil, ileostomi, yanik, peritonit,
» Plazma sodyum kanama, enfeksiyon,

1v1 sekestrasyonlari
konsantrasyonu azalmns, SV S€ y

normal ya da artm1§ olabilir Sivi kaybina neden olan durumlar

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

1. Sivi Dengesizlikleri

Hipovolemi belirti ve
bulgularn

 Susama
* Deri turgorunda azalma
* Mukoz membranda kuruma

* Goz kurelerinde yumusama
cokme

* Ortostatik hipotansiyon

78

1. Sivi Dengesizlikleri

Hipovolemi belirti ve
bulgularn

» Huzursuzluk kaygi
» Konfuzyon, senkop, koma

* Beden 1s1sinda artma,
tasikardi

* CVP de dusme
* Oliguri

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

1. Stvi Dengesizlikleri

Hipovolemi laboratuar bulgular

« Serum ozmolaritesi artar

« Serum sodyum duzeyi normal, yuksek ya da dusuk
« Kan Ure Nitrojen (BUN) artar

« Hematokrit artar ya da azalir

* Asidoz ya da alkaloza iliskin degisiklikler

- Idrar dansitesi artar ya da azalir
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

1. Stivi Dengesizlikleri

Hipovolemi Tedavi ve Bakim

* Sivi kaybinin tipine (ozmolar, hipoozmolar) ve
kaybedilen sivi miktarina gore tedaviye karar verilir

« Siv1 gereksiniminin hangi yolla karsilanacagi belirlenir

 Tedavide kullanilacak sivi, sivinin bedenin hangi
bolumiinden kaybedildigine, serum elektrolit,
ozmolalite ve asit-baz durumuna gore belirlenir

» Temel ilke kaybedilen sivinin yerine benzer sivi
konulmasidir
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

1. Sivi Dengesizlikleri

Hipovolemi Tedavi ve Bakim

¢ %5 dextroz,

« |zotonik NaCl (%0.9NaCl)

- Elektrolit solisyonlar ( Orn. Ringer laktat)
« Kan, kan urunleri

» Dekstran (Macrodex ya da Rheomacrodex)

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

1. Sivi Dengesizlikleri
b. Hipervolemi: Hucre dis1 sivi

hacmi artmast

82

1. Sivi Dengesizlikleri

Hipervolemi nedenleri: fazla IV
s1v1 verilmesi, hucrelerarasi
bolmeden damar icgine sivi
gecisinin artmasi, kalp yetmezligi,
bobrek yetmezligi, siroz, sodyum
iceren besinlerin fazla tuketilmesi,
cesme suyu ile lavman, hipotonik
sivilarla irigasyon

04.03.2020



CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

1. Sivi Dengesizlikleri

Hipervolemi belirti ve
bulgularn

« Oksliruk, dispne, takipne,
 Akciger seslerinde degisiklik,
« Kopuklu balgam, siyanoz,

* Yar1 oturur pozisyonda boyun
ve el venlerinde dolgunluk,

83

1. Stvi Dengesizlikleri
Hipervolemi belirti ve bulgular

* Sicrayici nabiz,

* Gode birakan odem,
 Agrilarin artmasi,

* Bilin¢ degisikligi,

* Bas agnisi,

* Laterji,
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

84

1. Sivi Dengesizlikleri

Hipervolemi laboratuar bulgular

* Serum ozmolaritesi azalir

* Serum sodyum duzeyi normal, dusuk, yuksek
 Hematokritte azalma

« Kan gaz1 degerlerinde degisiklik

- Idrar dansitesinde azalma

04.03.2020



CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

1. Stvi Dengesizlikleri

Hipervolemi Tedavi ve Bakim

* Na ve su alim1 kisitlanir

* Ditretik tedavisi

 Asin hipervolemide kulp ditretikler (Furosemid) kullanlir

* Furosemid; Su ve Sodyum ile birlikte Potasyum kaybina neden

 Potasyumun tutulmasini saglayan diuretikler (Aldactone,
Triamteril) ile birlikte verilir

« Aldigi-cikardigi izlenir

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Sodyuma iliskin temel bilgiler

dSerum Na duzeyi 135-145 mEq/L

JHucre dis1 sivinin elektrolitlerinin %90°1 Na
JGunluk gereksinim 500mg

dBobrek fazla Na atilimindan sorumlu

dNa atilimini; anjiyotensin Il, aldosteron ve ANF duzenler

JANoromuskuler irritabilite ve asit baz dengesinin
surdurulmesinden sorumludur

v 4 W

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hiponatremi (Sodyum Eksikligi)

* S1k karsilasilir

* Serum sodyum konsantrasyonu 135mEq/L altinda
* Serum ozmolaritesi azalmayabilir

« Serum ozmolaritesi arttiginda; su hicre disina ¢ikar ve su
artinca sodyum azalir (En sik neden hiperglisemidir. Glikoz
ozmotik basinci artirir dilusyonel hiponatremiye yol acar)

87

04.03.2020



CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hiponatremi (Sodyum Eksikligi) Nedenleri

 Ditretik kullanim
* Glikozuri
 Aldosteronun yetersiz salgilanmasi

* Renal hastaliklarda sodyum atiliminin artmasi

« Kusma, diyare, asirn terleme, fistuller, nazogastrik aspirasyon,
yanik nedeniyle sodyum kayb:

* Stres, agri ve ameliyat gibi nedenlerle ADH salgisinin artmasi

04.03.2020
88



CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Hiponatremi (Sodyum Eksikligi) Belirti ve Bulgular

* Bulanti, kusma, diyare, barsak seslerinde artis, abdominal kramplar,

* Diastolik kan basinci, CVP, ortalama arter basincinin dusmesi

 Ortostatik hipotansiyon

 Solunum hizinin degismesi, akciger seslerinin degismesi

* Bas agrisi, kaygi, apati, konflizyon, nobet gecirme, kisilik
degisikligi

* Deride ve mukoz membranda kuruluk

* Ciltte sogukluk ve solgunluk

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hiponatremi (Sodyum Eksikligi) Laboratuar Bulgular
« Serum sodyum konsantrasyonu 135mEq/L altinda

- Idrar sodyum diizeyi 50 mEq/L’nin altinda

« ADH salgisinin arttig1 durumlarda ve adrenal yetmezlikte
idrar sodyum duzeyi azalmaz

- |drar dansitesinin artmasi veya azalmast

 Serum ozmolaritesinin azalmasi

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hiponatremi (Sodyum Eksikligi) Tedavisi

Akut semptomatik hiponatremide,

* Hipertonik NaCL (%3) satte 1-2 ml/kg hizda verilebilir

« Semptomlar ortadan kalkincaya kadar satte 1-2 mEq/L
artacak sekilde duzenlenmelidir

e Serbest su atilimint artirmak icin, furosemid de verilebilir

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Hiponatremi (Sodyum Eksikligi) Tedavisi
Kronik semptomatik hiponatremide,

« Serum Na konsantrasyonu, saatte 1-1.5 mEq/L, gunde 12 mEq/
L’yi gecmeyecek sekilde duzenlenir

» Altta yatan neden tedavi edilir (Hipotroidi, ADH sendromu gibi)
* Neden hemen bulunamiyorsa sivi kisitlamasi yapilmali

» Hipovolemik hiponatremide ekstraseluler sivi hacmi yerine
konmali

» Hipervolemik hiponatremide Na ve Su kisitlanmali

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Hipernatremi (Sodyum Fazlalig)

 Genellikle sodyum kaybi1 olmadan gelisen yogun su
kayb1 sonucudur

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hipernatremi (Sodyum Fazlalig)

* Sodyumun fazla olmasi, uyarilabilir membranlardan
gecen sodyumun fazla olmasidir (kolay

uyarilabilirlik)...

* Kalp kasinin kasilmasi icin kalsiyumun hucre icine
girmesi gerekli. Sodyum fazlaliginda sodyum kalsiyum

ile yanisir (myokard kontraktilitesi azalir)

94

04.03.2020



95

CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Hipernatremi (Sodyum Fazlalig1) Nedenleri
* Asirn tuz yuklenmesi

- Uriner ya da uriner olmayan kayiplarin yerine
konmamasi

« ADH yetersizligi
 Aldosteron salgisinin artmasi

» Akut tubuler yetersizlik

04.03.2020



CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hipernatremi (Sodyum Fazlaligi)Belirti ve Bulgulan
« Anoreksiya

 Bulanti ve kusma

 Ciltte kuruluk ve kizanklik, mukoz membranlarda kuruluk,
yapiskanlik

« Susama, dilde yariklarin artmasi

* Beden 1sisinda artis huzursuzluk, ajitasyon,

* Arteriyel kan basinci, CVP yukselmesi ya da dusmesi
* Tremor, ileri donemde rijid paralizi

96

04.03.2020



CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hipernatremi (Sodyum Fazlaligi)Laboratuar Bulgular

* Serum sodyum duzeyi 145 mEq/L’den yuksek

* Serum ozmolaritesinde artis

- Idrar sodyum dizeyinde artis ya da azalma

- |Idrar dansitesi ve ozmolaritesinde artis ya da azalma

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hipernatremi (Sodyum Fazlalig1) Tedavi

Ekstraseltiler voliim eksikligi varsa

» Ovolemi saglanana kadar dikkatli bir sekilde izotonik NaCL
 Sonra, hipotonik sivilar (%0.45 NaCL)

Ekstraseliiler voliim fazlaligi varsa

* Diliretikler ve diyaliz

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit
Dengesizlikleri

Hipernatremi (Sodyum
Fazlalig1) Tedavi

Ekstraseltiler volim
fazlaligr varsa

 Ditiretikler ve diyaliz
(Tiazid grubu diliretikler)
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Potasyuma Ait Genel Bilgiler

* Normal degerden cok az sapma bile yasami tehdit eder
« Noro muskduler irritabiliteyi saglar

* Enzimlerin fonksiyon gormesi icin gerekli

 Gelisme caginda doku yapimi icin gerekli

- Instilin, glikozla beraber potasyumu da hiicre icine tasir
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Hipokalemi (Hipopotasemi= Potasyum eksikligi)
* Hiicre butunligunu bozacak her hangi bir durum neden olabilir

 Tiazid diuretiklerle tedavide %25 oraninda gorulebilir

* Potasyumun %0.9 NaCl solusyonu icinde verilmesi uygundur

« %5 dekstroz solusyonu ile birlikte verildiginde, insilin salgisi

artacagindan potasyum hiicre icine girer ve hipopotasemiye neden
olur
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Hipokalemi (Hipopotasemi= Potasyum eksikligi) Nedenleri

* En yaygin nedeni kusma ve potasyum kaybina neden olan
diuretikler

- Bobrekler ve GIS yolu ile fazla atiim oldugunda

» Fazla idrar atilimina neden olan hastaliklar

« |shal, lavman

« Kolostomi ve ileostomi drenaji

* Gastrik, intestinal saksin

 Aldosteron salinimint artiran durumlar
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hipokalemi (Hipopotasemi= Potasyum eksikligi) Belirti Bulgular
» Kardiyak ritim bozuklugu, yavas ve zayif nabiz

 Postural hipotansiyon

« EKG’de ST segmentinin cokmesi, T dalgasinin diiz olmasi, U
dalgasinin yiikselmesi

- Istahsizlik, bulant1, kusma, konstipasyon

- lleus, distansiyon, kas zay1flig1, gevsek paralizi, bacak kramplari,
yorgunluk
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit
Dengesizlikleri

Hipokalemi
(Hipopotasemi= Potasyum
eksikligi) Belirti Bulgular

EKG’de

« ST segmentinin cokmesi,
* T dalgasinin duz olmasi,

U dalgasinin yukselmesi
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri N
Hipokalemi (Hipopotasemi= Potasyum eksikligi) Belirti Bulgular NORM X1 EGG
EKG’de

« ST segmentinin cokmesi,
» T dalgasinin duz olmasi,

« U dalgasinin yukselmesi

QRS
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hipokalemi (Hipopotasemi= Potasyum eksikligi) Laboratuar
Bulgulan

» Plazma potasyum duzeyi 3.5 mEq/L’nin altinda
« Serum ozmolaritesi dusuk

- Idrar potasyum dizeyinin artmasi ya da azalmas
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Hipokalemi (Hipopotasemi= Potasyum eksikligi) Tedavisi
Oral potasyum tedavisi

 Potasyum klorur veya potasyum sitrat bobrek islevi normal
hastalarda gunde 80-120 mEq’a kadar verilebilir

Paranteral potasyum tedavisi

« 1 ampul KCl (10 ml) 10 mEq K icerir mutlaka infuzyon seklinde
yapilmalidir

- Infizyon sivisinda K konsantrasyonu 30-40 mEq/L yi gecmemelidir
« Inflzyon hiz1 satte 10-20 mEq gecmemelidir
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1. Konsantrasyon: <40 mEq/L
2. Infiizyon hizi: <20 mEq/saat
3. Ginlik doz : <160 mEq

4. EKG ve serum K+ izlemi

5. Idrar miktari: >0.5 ml/kg/h

< 40mEq/L KCI



CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hiperkalemi (Hiperpotasemi= Potasyum fazlalig1)

* Plazma potasyum duzeyinin 5.5 mEq/L’nin uzerine cikmasidir

 Asidozda hidrojen iyonlarinin tamponlanmak uzere hucre

icine girip, potasyumun hucre disina cikmasi hiperkalemiye
neden olur
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

110

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hiperkalemi (Hiperpotasemi= Potasyum fazlalig)
Nedenleri

* En onemli neden adrenokortikal yetmezlik
 Hipoaldosteronizm

 Potasyum tutucu diuretik ilaclar

« Akut ve kronik bobrek yetmezligi

 Diabet

« Addison hastaligi
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hiperkalemi (Hiperpotasemi= Potasyum fazlalig1) Nedenleri

* Yumusak doku yaralanmalari, yaniklar, ciddi enfeksiyonlar
gibi katabolizma hizin1 artiran durumlar

* Sindirim kanali icine kanamalar

« Kan bankasindan alinan kanin hizli ya da fazla miktarda
verilmesi

* Oral ya da damar yolu ile fazla potasyum alinmasi
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Hiperkalemi Belirti ve Bulgulan

Kardiyak bulgular

EKG degisiklikleri (T dalgRasmm sivrilesmesi, P dalgasinin duzlesmesi,
PR araliginin uzamasi, QR kompleksinin gemsleme51) aritmiler

Noromdiskuler bulgular
Halsizlik, paralizi, parastezi
Renal bulgular
Amonyak sentezinin azalmasi
Metabolik bulgular
Instilin sekresyonunda artma, aldosteron salgilanmasinda artma
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Hiperkalemi Belirti ve Bulgular

Kardiyak bulgular
« EKG degisiklikleri
( T dalgasinin sivrilesmesi,
P dalgasinin duzlesmesi,
PR araliginin uzamasi,
QRS kompleksinin genislemesi)
« Aritmiler

Peaked T
Flattened P

~ PR Prolongation
QRS Widening

Hyperkalemia

113

NormalL ECG
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Hiperkalemi Laboratuar Bulgularn

« Serum potasyum duzeyi 5 mEq/L’nin uzerinde
* Serum ozmolaritesinde artma
» Kreatinin BUN duzeylerinin yukselmesi
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Hiperkalemide Tedavi

Kalbin korunmasi

o |V Kalsiyum glukonat (10 ml, %10’luk)

* Yavas (5-10 dk sure icinde) ve monitor takibi ile
Potasyumun hiicre icine sokulmasi
 Glukoz ve insulin (5 g glukoz icin 1 unite kristalize insulin)

 Bikarbonat (50 mEq)
» Beta2 agonistler
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Hiperkalemide Tedavi

Potasyumun viicuttan uzaklastirilmasi
 Loop diuretikleri (furosemid)

 Katyon degistirici recineler (kayexalate)
* Hemodiyaliz
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hipokalemi ve Hiperkalemide Tedavi ya da Onlemeye Yonelik
Girisimler
» Hasta yeterince idrar yapmadan k+* verilmemeli

* Cok fazla kan verilecekse taze kan verilmeli (hiperkalemiye
neden)

 Glikoz ve insulin verilmeli

 Asidozda sodyum bikarbonat verilmeli

« Doku y1ikim1 Enfeksiyon kontrol Altina alinmali
e Idrar atilimi artiritmali
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

IV Yolla K+ Uygulanacaginda Dikkat Edilmesi Gereken Noktala

 Dogrudan vene kesinlikle verilmemeli, kardiyak arrest
gelisebilir.

K+ iceren sivinin gidis hiz1 dikkatli izlenmeli ve hizli verilmemeli

« K+ lu siv1 verilirken ven boyunca agn hissedilir, bunu onlemek
icin siv1 gidis hiz1 azaltilir ya da sivi dilue edilir.

- Bobrek fonksiyonlar iyi degilse, idrar miktari azsa  kesinlikle
K+'lu solusyonlar verilmemeli

« Yuksek dozda K+ alan hastalar, kalp atimlarinin izlenmesi
icin EKG monitorune baglanmalidir.
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Kalsiyum

« Noromuskuler iritabiliteyi azaltir

* Kapiller permeabiliteyi azaltir

 Kas kontraktilitesi ve sinir iletisi icin elzem
« Kan pihtilasmasinda onemli

« Kemik ve dis yapiminda onemli

« Kan fosfor duzeyi, paratroid bezler ve bobreklerin iyi islev
gormesinde onemli
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Kalsiyum - Hipokalsemi (1/6)

o Kalp kasinin kasilmasinda
onemli...

04.03.2020
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hipokalsemi Nedenleri (2/6)

« Akut pankreatit (Dokuya lipaz salinimi sonucu olusan serbest yag
asitlerinin kalsiyum ile baglanmasi)

« Hipoparatroidizm (Serum kalsiyum diizeyini yikseltir)

* Bobrek hastaliklar1 (Hiper fosfatemi)

 Hamilelik, emzirme

» Banka kaninin fazla verilmesi (Sitrat Ca aktivitesini baskilar)

 Asidoz tedavisinde fazla alkali Verilmesi (Alkaloz nedeniyle
fazla miktarda kalsiyum proteinlerle baglanir)
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
HipokalsemiBelirtileri (3/6)

RGO Trousseau testi

ial
n, and
he ear-
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Hipokalsemi (4/6)

IV Kalsiyum Verilirken Dikkat Edilecek Noktalar:

* Yavas verilmeli

* Karbonat, fosfat iceren sivilara katilmamali (cokelti olusur)
- Infiltrasyona dikkat edilmeli

 Hiperkalsemi belirtileri gozlenmeli

* Digital grubu ilaclarla intoksikasyona neden olur
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hipokalsemi (5/6)

IV Kalsiyum Verilirken Dikkat Edilecek Noktalar:
* Sodyum, kalsiyum kaybin1 artirir.

 Kalsiyumu dilue etmek icin sodyum klorur kullanitlmamalidir
* %5’°lik Dextroz kullanmlir

» Kortikosteroidler Ca emilimini azaltir
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

125

Banka Kani

Hipokalsemi (6/6)

(sitrat Ca aktivitesini
baskilar)

Hiperkalemi

(kan bekletilirken hucreler
parcalanarak K miktar
artabilir)
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Hipokalsemide Tedavi

 Parathormon eksikligine bagli ise, fosfat iceren gidalar engellenir
 Kalsiyum %5 dekstroz icinde dilue edilerek verilir

« Sodyum Ca kaybin1 artirdigindan, Na Cl soliisyonu diliisyonda
kullanilmaz

 Bikarbonat ve fosfat iceren slusyonlara Ca eklenmez coker
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI
2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hipokalsemide Tedavi

A—

5x 10ml amps

GLUCONATE DE CALCIUM

CALCIUM GLUCONATE
@ INJECTION :
10% 10mL 1.V T
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI
2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hipokalsemide Tedavi

« Kalsiyum klorir subkutan dokuda iritasyona yol acabileceginden, IV
uygulama yapilan bolgenin infiltrasyon ve flebit yonunden izlenmesi gerekir

 Tedavi suresince hipokalsemi ve hiperkalsemi belirti ve bulgularn yonunden
izlenmelidir

» Larengeal spazma karsi trakeostomi seti yatak basinda hazir
bulundurulmali

« Kalsiyum dijital grubu ilaclarin etkisini artirdigindan, dijital alan hastalarda
intoksikasyon belirti bulgulari izlenmeli (bradikardi, bulanti, kusma,
bulanik gorme)

« Patolojik kiriklara kars1 onlemler alinmali
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Uzun sure hareketsiz kalindiginda
Dengesizlikleri kemikten kana gecen kalsiyum artar

Hiperkalsemi Nedenleri

Paratrot hormon arttiginda

* D vitamini fazla
alindiginda

* Hareketsizlikte
« Kemik tumorlerinde
* Asidozda
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2. Elektrolit Dengesizlikleri

Hiperkalsemi Belirtileri

« Noromuskuler irritabilite azalir
 Kalp kasinin uyarilmasi artar
 Kan basinci artar
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Hiperkalsemide Tedavi

« Bobrek yoluyla atilim1 hizlandirmak icin IV %0.9 NaCl
Kortikosteroidler kalsiyum emilimini azalttiklar icin kullanilir
Kalsitonin kullanmilabilir

Dijital alan hastalar dijital intoksikasyonu yonunden izlenir

Konfuzyon, laterji gibi sorunlar nedeniyle kiriklara yatkinlik
nedeniyle guvenlik onlemleri alinmal
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri

Magnezyum Dengesizlikleri (1/3)

* Hucre icinde en fazla bulunan katyonlardan ikincisi
magnezyumdur.

« Noromuskuler sistemin fonksiyonel butunlugu genis olclde
magnezyum tarafindan saglanr.

* Magnezyum dengesizlikleri noromuskuler fonksiyonda bozukluklara
neden olur.
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Hipomagnezemi (2/3)

 Bobrek fonksiyonlarinin yeterli olup olmadig:
degerlendirilmelidir

* |V ya da IM Magnezyum Sulfat verilerek tedavi edilir
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Hipermaghezemi (3/3)

 Nadir gorulur
- Bobrek yetmezliginde tedavi amaciyla fazla verildiginde gelisir
 Hiperkalemi belirtileri gibidir

« Noromuskuler irritabilitenin azalmasindan kaynaklanir
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CERRAHIDE SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

2. Elektrolit Dengesizlikleri
Hipermagnezemide Tedavi

* Magnezyum iceren ilac kullanimi engellenir

» Bobrek islevi yeterli olan hastalara Mg atilimini artirmak icin
diuretikler ve %0.45 NaCl solusyonu verilir

* Siddetli hipermagnezemide magnezyumun noromuskuler etkilerini
antagonize etmek icin IV Kalsiyum glukonat verilir

04.03.2020
135




CERRAHIDE HASTASINDA SIVI ELEKTROLIT DENGESINE
YONELIK TEDAVI VE BAKIMDA GUNCEL YAKLASIMLAR

ERAS Protokolu ve Yetiskin Cerrahi Hastalarinda IV Tedavi Rehberinde
Sivi Yonetimine Yonelik Oneriler: (1/6)

1- Ameliyat oncesi sivi kisitlamasi: Gastrik bosaltimla ilgili bir sorun

yoksa anesteziden 2 saat oncesine kadar parcacikli olmayan sivilar
alinabilir.

Ameliyat oncesi hidrasyonla birlikte, anesteziden 2-3 saat oncesine
kadar karbonhidrat iceren icececekler iyilestirmeyi kolaylastirir.
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CERRAHIDE HASTASINDA SIVI ELEKTROLIT DENGESINE
YONELIK TEDAVI VE BAKIMDA GUNCEL YAKLASIMLAR

ERAS Protokolu ve Yetiskin Cerrahi Hastalarinda IV Tedavi
Rehberinde Sivi Yonetimine Yonelik Oneriler: (2/6)

2- Bagirsak temizligi: Rutin kullanim1 dogru degil, elektrolit

bozukluklarina neden. Gerekli ise dengeli elektrolit solusyonlarn
verilmeli

3- Nazogastrik aspirasyon kusma gibi asiri sivi kaybi s6z konusu ise:
Ameliyat oncesi potasyum iceren kristaloid solusyonlar verilmeli
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CERRAHIDE HASTASINDA SIVI ELEKTROLIT DENGESINE
YONELIK TEDAVI VE BAKIMDA GUNCEL YAKLASIMLAR

ERAS Protokolu ve Yetiskin Cerrahi Hastalarinda IV Tedavi
Rehberinde Sivi Yonetimine Yonelik Oneriler: (3/6)

4- Yiiksek riskli cerrahi hastalarinda: Sag kalimi artirmak icin
ameliyat oncesi IV sivilarla ve inotroplarla gerceklestirilen tedavi ile
kardiyak output ve oksijen yogunlugu hedefine ulasilmalidir

5- Ameliyat sonrasi sivi kisitlamasi: Ameliyat sonras1 hipoksemi ve
akciger fonksiyonlarinda iyilesme sagladigi gorulmus. Hastayi
dehidrate etmeyecek kadar sivi verilmeli (Ringer lakta Hartman
solusyonu onerilmektedir)
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CERRAHIDE HASTASINDA SIVI ELEKTROLIT DENGESINE
YONELIK TEDAVI VE BAKIMDA GUNCEL YAKLASIMLAR

ERAS Protokolu ve Yetiskin Cerrahi Hastalarinda IV Tedavi
Rehberinde Sivi Yonetimine Yonelik Oneriler: (4/6)

6- Hipovolemiyi saptamak icin: Dogrudan kan akimi olcumd mumkun
degilse asit, baz, laktat olcumleri, nabiz, periferik perfiizyon,
kapiller dolum, ven6z basing, Glaskow Koma Olcegi klinik taniya
yardimcidir

/- Kan kayb1 nedeni ile hipovolemi varsa: Eritrosit suspansiyonu
saglanincaya dek dengeli kristaloid ya da uygun kolloid sollisyonu
kullanilmali. Yanikta bu solusyonlarla tedavi saglanmal
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CERRAHIDE HASTASINDA SIVI ELEKTROLIT DENGESINE
YONELIK TEDAVI VE BAKIMDA GUNCEL YAKLASIMLAR

ERAS Protokolu ve Yetiskin Cerrahi Hastalarinda IV Tedavi Rehberinde
Sivi Yonetimine Yonelik Oneriler: (5/6)

8- Cerrahi surecte kan transfizyonu faydasi: Kanama ve hemoglobin
duzeyinin dusuk olmasina iliskin transfuzyon faydasi belirsizdir ve
onerilmemektedir.

9- Dekstroz %5 kullanimi: Serbest su barindiran bu solusyon
hiponatremiye neden oldugu icin fazla kullanilmamali, yaslilar ve
cocuklarda dikkatli kullanilmali,diabetes insipitus gibi ozel durumlar
disinda onerilmemektedir
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CERRAHIDE HASTASINDA SIVI ELEKTROLIT DENGESINE
YONELIK TEDAVI VE BAKIMDA GUNCEL YAKLASIMLAR

ERAS Protokolu ve Yetiskin Cerrahi Hastalarinda IV Tedavi Rehberinde Sivi
Yonetimine Yonelik Oneriler: (6/6)

10- Sivi yonetimi amaca yonelik olmali: Gereksinim karsilama amacli sivi
tedavisi 2ml/kg/saat (llac inflizyonu dahil). Yetiskin hastalar 50-100
mmol/gun sodyum, 40-80 mmol/gun potasyum ve 1.5-2.5 L su almalidir

11- Kayit: Acikca kaydedilmis ve erisilebilir olmali

12- Oral beslenme: Erken donemde baslanmalidir. Oral sivi alim1 artikca

paranteral azaltilmalidir. Ameliyat sonrast mumkunse [V s1vi
uygulanmamalidrr.
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CERRAHIDE HASTASINDA SIVI ELEKTROLIT DENGESINE
YONELIK TEDAVI VE BAKIMDA GUNCEL YAKLASIMLAR

Onleme ve Degerlendirme (1/3)
* Dengesizlik gelismeden onlemek.....
* Gunluk besin ve sivi gereksinimi belirlenmeli
« Beslenme izlenmeli ( Gereksinimden az ya da cok alip almadig)

« Diyetisyenle isbirligi ve tum veriler kaydedilmeli

 Ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi yeterli beslenme ve hidrasyon
(ileus ve komplikasyonlar onler, yara iyilesmesini hizlandirir)

* En kisa sure ac birakma saglanmali
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CERRAHIDE HASTASINDA SIVI ELEKTROLIT DENGESINE
YONELIK TEDAVI VE BAKIMDA GUNCEL YAKLASIMLAR

Onleme ve Degerlendirme (2/3)
« Erken mobilizasyon
* Oral beslenmeye erken baslama

* Elektrolit eksiklerinin ameliyat oncesi donemde belirlenmesi ve
mumkunse oral besinlerle karsilanmasi

- Ishal, dehidratasyon ve kisa bagirsak sendromu gibi sivi elektrolit
dengesizligine yol acan durumlarda; sodyum, potasyum, klor ve
bikarbonat iceren oral rehidratasyon sivilarinin alinmasi
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CERRAHIDE HASTASINDA SIVI ELEKTROLIT DENGESINE
YONELIK TEDAVI VE BAKIMDA GUNCEL YAKLASIMLAR

Onleme ve Degerlendirme (3/3)

« Hastanin stresle bas etme duzeyi belirlenmeli, cerrahi stres duzeyi
azaltilmali

« Laboratuar bulgular, hemodinamik izlemler

» Receteli recetesiz kullanilan ilaclar, bitkisel ilaclar ameliyat oncesi
saptanmali, kaydedilmeli

* Derin solunum oksuruk egzersizleri asit-baz dengesizliklerini
onlemede onemli
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SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERINDE BAKIM

Ameliyat Oncesi Sirasi ve Sonrasi Sivi Elektrolit Tedavisi (1/6)

Yetersiz Siv1 Elektrolit Desteginin Yasami Tehdit Edici Sonuclan:
« Laktik asidoz

« Akut renal yetmezlik
« Coklu organ yetmezligi

Asir1 Sivi Desteginin Yasami tehdit Eden Sonuclar
e Pulmoner odem

« Kardiyak yetmezlik
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SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERINDE BAKIM

Ameliyat Oncesi Sirasi ve Sonrasi Sivi Elektrolit Tedavisi (2/6)

Hastanin almasi gereken sivi elektrolit miktar1 belirlenirken

« Kan, idrar, ve diger vicut sivilarinin biyokimyasal olcumleri
« Aldig1 cikardigr kayitlan

« Vicut agirligi olcumu esastir

Uygulamada;
* Oncelikle kisitlayict durum yoksa oral replasman uygundur
« Diyare durumunda, laktoz, kafein ve dusuk sodyum iceren sivilar

uygun degildir
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SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERINDE BAKIM
Ameliyat Oncesi Sirasi ve Sonrasi Sivi Elektrolit Tedavisi (3/6)

Demir ve potasyum gibi elektrolitlerin oral aliminda;

« Bagirsaklarda iritasyona neden olabilecegi ve tedavi sirasinda
abdominal distansiyon, agri ve gastro intestinal kanama
yonunden

hasta izlenmelidir

Oral s1v1 aliminin uygun olmadigr durumlarda:

« Beslenme tupleri, gastrostomi, jejenostomi yolu ile siv1 ve besin
alimi

Saglanmalidir

« Bir kanul araciligi ile Kristaloid infuzyonu yapilabilir (%0.9 NaCL ve

%5 Dekstroz, Mg SO, ve KCL ozellikle yash ve zayiflarda etkili)
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SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERINDE BAKIM

Ameliyat Oncesi Sirasi ve Sonrasi Sivi Elektrolit Tedavisi (4/6)

Paranteral s1vi1 tedavisinde
« Kayip ve gereksinime gore sivinin ozelligi belirlenir

Hicre dis1 sivi kayiplarinda;

* |zotonik NaCL

Hiicre ici sivi1 kayiplarinda;

* Dekstroz ve bobrek ile kaybedilen sivi elektrolitler
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SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERINDE BAKIM

Ameliyat Oncesi Sirasi ve Sonrasi Sivi Elektrolit Tedavisi (5/6)

Sivi elektrolit gereksinimi hesaplanirken;
« Gunluk bazal ihtiyaclar, diren gibi sivi kayiplari da
hesaplanmalidir

Damar yolu ile verilen soliisyonlar
« Kristaloidler (%0.9 Na Cl), kolloidler (Albumin, Jelatin,

hidroksietil

nisastalar)
« %5 Dekstroz soluisyonundaki seker iyonlasamadigi icin elektrolit

Solusyon degildir.
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SIVI ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERINDE BAKIM

Ameliyat Oncesi Sirasi ve Sonrasi Sivi Elektrolit Tedavisi (6/6)

Paranteral replasman;
* Uygun ozmolaritede elektrolit iceren solusyonlar (kristaloidler)

* Albumin, plazma protein fraksiyonlari, yapay kolloid
solusyonlar (dekstran solusyonlari), jelatinler (gelofusine,
piasmogel, plasminon)

* Kan ve kan urunleri (kolloidler)
* Total Parenteral Beslenme (TPN)

uygulamasini
kapsar
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SONUC

 En basit hucre cesidi bile insanin
simdiye dek - degil urettigi-
dusunebildigi herhangi bir makineden

hayal edilemeyecek kadar karmasik bir

‘mekanizmaya” sahiptir.

Prof. William Thorpe
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