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İDAME: HOLLİDAY-SEGAR FORMÜLÜ İLE HESAPLA… 
Ağırlık mL/gün ml/saat

0-10 kg 100/kg/gün 4 ml/kg/saat

11-20 kg 1,000+ 50/kg/gün 40+2 ml/kg/saat

> 20 kg 1,500+20/kg/gün 60+1 ml/kg/saat



Dehidratasyonun klinik değerlendirmesi DEFİSİT SIVISI
Hafif Orta Ağır 

Tartı kaybı-süt çocuk %5 %10 %15

Tartı kaybı-çocuk %3-4 %6-8 %10

KTA Normal Hafif artmış Çok artmış 

TA Normal Normal-ortostatik Ortostatik -şok

Davranış Huzursuz İrriatabl, susuz Hiperirritabl, letarji

Susama Hafif Orta Çok 

Membranlar Normal Kuru Çok kuru 

Deri turgor Hafif azalmış Azalmış Bozuk 

Göz yaşı Var Azalmış Yok, gözler çökük 

Ön fontanelderi Normal Normal-çökük Çokük 

Deri KDZ>2s KDZ 2-4 sn KDZ >4 sn, soğuk,
alacalı cilt

İdrar dansite >1020 >1020, oligüri Oligüri veya anüri



İDAME ISPAD/PRATİK 



TEDAVİ: SIVI TEDAVİSİ
TOPLAM SIVI = DEFİSİT + İDAME - YÜKLEME

Defisit sıvı (kayıp sıvı): önce dihidratasyonu belirle…. 

• Hafif dehidratasyon durumunda 30-60 ml/kg

• Orta dehidratasyon durumunda 60-90 ml/kg

• Ağır dehidratasyon durumunda 100 ml/kg 

Sonra dehidratasyonu kaç saatte düzelteceğine karar ver.. DKA’da 
genelde 36 saatte düzeltilir. 






















	Slayt 1: DKA'DA SIVI VE İNSÜLİN TEDAVİSİ GÜNCEL PROTOKOLLERİ
	Slayt 2
	Slayt 3
	Slayt 4
	Slayt 5
	Slayt 6
	Slayt 7
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10
	Slayt 11
	Slayt 12
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16: İDAME: HOLLİDAY-SEGAR FORMÜLÜ İLE HESAPLA… 
	Slayt 17: Dehidratasyonun klinik değerlendirmesi DEFİSİT SIVISI
	Slayt 18: İDAME ISPAD/PRATİK 
	Slayt 19: TEDAVİ: SIVI TEDAVİSİ
	Slayt 20
	Slayt 21
	Slayt 22
	Slayt 23
	Slayt 24
	Slayt 25
	Slayt 26
	Slayt 27
	Slayt 28
	Slayt 29

