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Sivi Tedavisi

o Idame tedavisi

o Yerine koyma (replasman) tedavisi




Sivi Tedavisi

o Idame tedavisi

* Normal fizyolojik kosullarda idrar, ter, solunum ve
diski ile su ve elektrolit kayiplarinin yerine konmasidir.

 Hasta belirli bir siire agizdan sivi ve kati gida
alamadigi durumlarda uygulanir.




Sivi Tedavisi

o Idame tedavisi

« Amag, sivi elektrolit dengesini korumak, beslenmeyi
saglamaktir.




Sivi Tedavisi

o Idame tedavisi

o Bu durum bir iki haftadan fazla siirecekse parenteral
veya enteral beslenme distinilmeli.

o Hastada ates, terleme, yanik, takipne, cerrahi
drenler, poliiri veya devam eden gastrointestinal
kayiplar varsa daha fazla sivi alimi saglanmali




Sivi Tedavisi

o Idame tedavisi

o Oligurik bobrek yetmezligi, nemli hava ortami, 6dem
ve hipotiroidizm gibi durumlarda ise daha az sivi
tluketimi gerekir.




Sivi Tedavisi

o Yerine koyma (replasman) tedavisi:

 Fizyolojik kayiplar disinda meyadana gelen
gastrointestinal sistem, idrar ve deri kayiplari,
kanama ve lglncl bosluklara sivi seketrasyonundan
kaynaklanan sivi elektrolit agiklarinin yerine
konmasidir.




Intravenéz Sivilar
o Icerigine gore sivilar  © Ozmalitesine gore sivilar

e Kristaloid sivilar * Hipotonik sivilar

. Ko”oid sivilar o iZOTOHik sivilar

* Hipertonik sivilar




Hipotonik Sivilar

o Ozmolaritesi viicut sivilarinin ozmolaritesinden diisiik
olan sivilardir.

o Normal hidrasyonlu bir hastaya hipotonik bir sivi
verildiginde; su hiicre igine dogru hareket eder.

o Artmig intraselliler osmatik basingtan dolayi hicrenin
patlamasina neden olabilir.




Hipotonik Sivilar

o Hipotonik sivilar intravaskiler alandan hiicre igine ani
sivi gegisi yapabileceginden kardiyavaskiiler kollaps,
kafa igi basing artisi gibi sorunlara neden olabilir.

o Hastalara kalori destegi saglar, su ve tuz da yerine
koyar.

o Hidrate hastalarda kullanilir

o Hastanin dehidratasyonunu dnler

o Envyaygin kullanilan % 0,45 NaCL'dir. =




Izotonik Sivilar

o Ozmolaritesi viicut sivilarinin ozmolaritesi ile ayni olan
sivilar izotonik sivilar olarak adlandirilir.

o Bu nedenle intraselliiler ve ekstraselliiler sivida
herhangi bir degisiklik meydana gelmez ve ozmoz
olusturmazlar

o Sivi elektrolit ihtiyacini karsilamak ve ilag uygulamak
icin kullanthr.




Izotonik Sivilar

o En yaygin kullanilanlari %0,9 NaCL, %5Dekstroz ve
Ringer Laktat

o Izotonik sivilari kullanirken agiri sivi yiiklemesinden
kacinilmalidir.

o Hipertansiyonu ve konjestif kalp yetmezligi olan
hastalar bunun icin risk tasimaktadir.




Izotonik Sivilar

o Fazla sivi on yiki artirarak kalbin is yukinin
artmasina ve akcigerlerde su toplanmasina neden olur.

o Fazla miktarda kan kaybetmis hastalar i¢in sahada
genellikle Ringer Laktat (RL) sollisyonu
kullanilmaktadir




Izotonik Sivilar

o Laktat karacigerde metabolize olarak ciddi kan
kayiplari ile iligkili intraselliler asidozda tampon
gorevi goren bikarbonata dondstir.

o Karaciger problemi olan hastalar laktati metabolize
edemeyeceqi i¢in bu hastalara RL soliisyonu
verilmemelidir.




Hipertonik Sivilar

o Ozmolaritesi vicut sivilarinin ozmolaritesinden
yiiksek olan sivilar hipertonik sivilar olarak
adlandirilir.

o Vicut sivilarini damar yollarina kaydirir, kan
basincinin dengelenmesini saglar, idrar miktarini
artirir ve 6demi azaltir.

o Sivilar ile elektrolitleri hiicre i¢i ve dokular arasi
bosluklardan damar igi bélimlere gektigi igin
hiicrelerin fazla su kaybederek biiziilme riski vardir.




Hipertonik Sivilar

o Bu sivilar hem hastane oncesi hem de hastane
tedavisinde kontrolli kullaniimali

o 710 Dekstroz, %20 Dekstroz ve %3 Sodyum Klorir,
kan trinleri ve albumin bu sivilara ornek olarak
verilebilir.

o Kalp ya da bobrek fonksiyonu zayif hastalarda asir
sivi yiiklenmesini onlemek igin dikkatli gozlem gerekir.




Kristaloid Sivilar

o Suda ¢ozinmis kristaller

o Kanamalarda bu sivilarin replasmani 3:1 oraninda
yaptlir

o Perfiizyonu saglamak igin 20 ml/kg dozunda IV bolus
verilebilir ve gerekirse tekrarlanabilir




Kristaloid Sivilar

o Fazla verilmesi halinde interstisyel sivi genisleyerek
lenfatik dolasim bozulabilir

o Genel odemin yanisira akciger odemi gelisir ve doku
oksijenlenmesi bozulur.




Kristaloid Sivilar

o Serum fizyolojik (SF, Izotonik NaCl, Normal Salin,
0,9 NaClL)

« Temel sivi replasmani soliisyonun

 Genis hacimde verildiginde asidoza neden olabilir

 Hipovolemi durumunda Ringer Laktat ile birlikte en
yaygin kullanilan sivi




Kristaloid Sivilar

o Serum fizyolojik (SF, Izotonik NaCl, Normal Salin,
0,9 NaClL)

o Bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, hipertansif
durumlarda, glikoz ihtiyaci durumlarinda
kontraendikedir.

o Yiksek dozda hastanin akciger sesleri takip edilmeli
hasta konjestif kalp yetmezligi ve renal yetmezlik
agisindan degerlendirilmeli.




Kristaloid Sivilar
Serum fizyolojik (SF, Izotonik NaCl, Normal Salin,
0,9 NaCl)

Hastane oncesinde gerekli durumlarda 20 ml/kg'a
kadar bolus uygulanabilir.

Bu dozun uzerindeki uygulamalar igin komuta kontrol
merkezi ile iletisim kurulmalhdir.

Yenidoganda en fazla kullanim dozu 10 ml/ kg'dir.

Daha yiiksek doz icin KKM ile iletisime gegilmelic_jiﬁ.-_
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Ringer Laktat

Multipl elektrolit sollisyonu igeren bir sivi

Genis alan yaniklarinda ve kan kaybinda ilk tercih

edilen sivi

Karaciger yetmezligi olan diyabetik hastalarda
kullanilmamali

Kullanim dozu 7%0,9 NaCl ile aynidir.




Dekstroz

o Hastane oncesinde kullanilan standart bir sivi degil

o Kullanim sekli sividan gok ilag gibi

o Hipoglisemi, etyolojisi bilinmeyen biling diizeyi
degisikliklerinde nobet gegirmis hastada, status
epileptikusta bazi durumlarda da tekrarlayan kardiyak
arrestte kullanilir.




Dekstroz

o Intrakraniyal kanamalarda kullanilmamali

o Kardiyovaskiiler acillerde sadece saptanmis
hipoglisemi varsa tercih edilmeli

o Sodyum bikarbonat ile birlikte kullanilmamal




Dekstroz

o 75, %10 ve %20'lik ticari formlar bulunmakta

o 7% 30 ve % 50'lik sudaki dekstroz soliisyonlarinda
bulunmaktadir, ancak llkemizde yaygin
kullanilmamakta

o Doku nekrozuna ve infiltrasyona neden olabilir; cilt
alti dokuya sizmadigindan emin olunmali




Kolloid Cozeltiler

o Kilcal damar zarindan gegemeyecek kadar buyik
molekiller icermekte; bu sebeple damar bélimlerinde
kalmaktadir

o Bu sebeple dokular arasi ve hiicre igi bolimlerden
damar bdlimlerine su ¢cekerler

o Odemi azaltmada (akc ve beyin 6demi) oldukca
onemlidirler.

o Kanayan 1 litre kanin yerine 1 I+ kolloid verilmesi
yeterlidir. SN
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Kolloid Cozeltiler

Allerji ve koagtilapati riski vardir.

Kontrolld bir bigimde verilmezse ciddi sivi yer
degisimlerine neden olup hastay tehlikeye sokabilir.

Bu nedenle hastane oncesi midahalede nadiren
kullanihrlar.

Dogal (insan albumini, plazma proteini) ve yapay (
dekstran, jelatin) olarak ikiye ayrilirlar.




Oksijen Tasiyan Gozeltiler

o Kesin olarak kaybedilen kanin yerini tutabilecek en iyi
sivi yine tam kandir.

o Kristalloid ve kolloid ¢6zeltilerin aksine tam kan,
igerisinde vicut hicrelerine oksijen tasiyan
hemoglabin bulundurur




Oksijen Tasiyan Gozeltiler

o Ozel durumlarda (havayolu transport, ciddi kazalar)
hastane disi diizeneklerde O negatif (-) kan evrensel
uyumlu kan gurubu kullanilabilir.

o Fakat soguk ortam ihtiyaci ve diger depolama
sorunlari nedeniyle hastane oncesi imkanlarda tam kan
kullanimi cok zordur.




KAYNAKLAR

o Duran, L., Aksoy, I. Sivi Elektrolit Dengesi, Cander, B (ed.).
Cander Hastane Oncesi Acil Tip ve Paramedik. Istanbul Tip
Kitabevleri, Istanbul, 2019.

o Tolu, L. Gastrointestinal Sistem (GIS) Acilleri. Yavuz, S.; Yavuz,
G. (ed.) Paramedikler icin Hastane Oncesi Acil Tip Kapsamli
Basvuru Kitabi, Ankara Nobel Tip Kitabevleri, 2. Baski, 2019, s.
373- 406.

o Eksi, A. Hastane Oncesi Acil Bakimda Kullanilan Swvilar ve Tlaglar.
Eksi, A. (ed.). Hastane Oncesi Acil Hasta Bakimi Cilt- 1. Kitapana,
1zmir, 2017.




