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Intraven®z Sivi Seciminde
Guncel Kilavuzlar ve Hatalar

Doc. Dr. Fatih Cemal Tekin
Konya Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi
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Intraven®z Sivi Seciminde Giincel Kilavuzlar

* AHA PALS (Pediatric Advanced Life Support) ve ERC (European Resuscitation Council)
* AAP Clinical Practice Guideline: Maintenance Intravenous Fluids in Children (Pediatrics)
* NICE Guideline [NG29]: Intravenous fluid therapy in children and young people in hospital

* Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for the Management of Septic Shock and Sepsis-
Associated Organ Dysfunction in Children

* ISPAD (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes) Clinical Practice Consensus Guidelines
 ESPGHAN / NASPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition)

* Diinya Saghk Orgiitii (WHO) ETAT (Emergency Triage Assessment and Treatment)

* PECARN FLUID Trial

* Holliday-Segar Kurali
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Cocukta Neden Farkl Strateji?
* Cocuklar eriskinlere gore daha
fazla vicut suyuna sahip
* Infantlarda %75 ,\
* Cocuklarda %65 ”6
* Eriskinde %60
A« A A« &

Q ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

B4 pediatrikaciller44@gmail.com @) wwwpediatrikaciller44.com X (@) B (In pediatrikacillermalatya




& O\ 1ST INTERNATIONAL _ &
| AciLie J5) PEDIATRIC EMERGENCY ; e ; AT
P CONGRESS MALATYA alatya Turgut Oza : 2 Camp MmlDERmm

Cocukta Neden Farkl Strateji?

* Yas kuculdikce metabolik hiz ve insensibl kayip artar

 Viicut ylizey alani/agirlik orani daha yiksek
» Ates, takipne ve cevresel isi degisiklikleri sivi kaybini hizlandirabilir

e Klicik cocuklarin susuzlugu ifade edememesi ve bakim verenlere
bagimli olmasi dehidratasyon riskini artirir
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Cocukta Neden Farkl Strateji?

* Cocuklarda kardiyak debi buyuk olcude kalp hiziyla korunur
* Ne anlama geliyor?

* Hipovoleminin erken doneminde tasikardi ve periferik vazokonstriksiyon
gelisir, Kan basinci uzun sure korunabilir
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Cocukta Nasil Bir Strateji?

* Pediatrik hastalarin acil serviste sivi ihtiyaci degerlendirilirken
* |lk olarak ve yalnizca tansiyona degil

 Mental durum, kapiller dolum, periferik ates, nabiz kalitesi, idrar cikisi,
solunum paterni, cilt turgorunda bozulma ve genel gérinimle birlikte
degerlendirilmeli
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Hangi Amaclarla Intravenéz Sivi Tedavisi?

* Resusitasyon
* Sok veya yetersiz perflizyonda intravaskiler hacmi hizla dizeltmek

* Dehidratasyon Acigi
* Mevcut dehidratasyon acigini yerine koymak

* Devam Eden Kayiplar
* Kusma, ishal, dren, poliliri veya ates gibi stiren kayiplari yerine koymak

e Bakim Sivisi
* Oral alamayan cocukta gunluk fizyolojik su-elektrolit ihtiyacini karsilamak
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Hangi Amaclarla Intravenéz Sivi Tedavisi?

e Temel amaci total vicut sivisi
hacmini ve elektrolit bilesimini
korumak
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>Sepsis ve Sok Resusitasyonu

* Bolus Dozu: Sepsis ve sok tablosunda sivi boluslari 20 cc/kg yerine,
daha dikkatli olan 10-20 cc/kg dozunda uygulanmali

* %0.9 NaCl

 Sivi Yiiklenmesi (Fluid Overload) Takibi: Her bolus sonrasi hasta
mutlaka hepatomegali ve akcigerde raller acisindan
degerlendirilmelidir.

* Bu bulgular varsa sivi derhal kesilmelidir
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>Sepsis ve Sok Resusitasyonu

NDC 0338-0179-03

PLASMA-LYTE 148 .
* Erken Vazoaktif Ajan Kullanimi: Siviya direncli sokta, pes Injection 2

(Multiple Electrolytes Injection

pese sivi boluslariyla vakit kaybetmek yerine erken Tie 1 USP

-

[ X ) [ ) L] . 500 ml. 3
donemde vazoaktif ajanlara (Adrenalin veya Noradrenalin) &ficessme =
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ADDITVES MAY BE INCCMPATBLE  CONSLLT WITH PHARMACIST IF
AWALBLE  WHEN INTRODUCING ADDITHY /ES USE ASEPTIC TECHHIILE
Mix HorousHy Do wor sToRe Dosase  INTREVENOLSLY A8
DIFECTED BY APHYSKIAN SEEDIRECTIONS Caumions SOUEEZE shD

* Blylk hacimli (>40 cc/kg) sivi reslsitasyonlarinda S T

hiperkloremik asidoz ve akut bobrek hasari riskini azaltmak =" /...
icin %0.9 NaCl yerine dengeli kristalloidler (Ringer Laktat, _ “=ssm

AND PL 146 AR TRADEMARKS OF

Plasmalyte vb.) tercih edilmelidir. S
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>Sepsis ve Sok Resusitasyonu

e «Cocuklarda hipotansiyonu beklemek, arresti beklemek demektir»

* Bir cocukta aciklanamayan tasikardi ve uzamis kapiller dolum zamani
varsa, tansiyonu tamamen normal 6lcilse bile o hasta aksini
ispatlayana kadar KOMPANZE SOKTADIR ve sivi replasmanina ihtiyaci

vardir.
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>Travma ve Hemorajik Sok

* Sivi Siniri

* Hemorajik soktaki bir cocuga verilecek maksimum kristalloid dozu sadece 20
cc/kg olmalidir (Eski 40-60 cc/kg kurallari terk edilmistir).

* Eger 20 cc/kg sonrasinda hemodinami diizelmiyorsa, ikinci doz sivi verilmez;

derhal kan Urunlerine gecilir.

e Kanamali hastanin eksigi tuzlu su degil, kandir. Damar yolunu "beyaz" sivilarla (kristalloid)
degil, "kirmizi ve sar" sivilarla (TDP, Eritrosit, Trombosit) doldurmaliyiz.

* 20 cc/kg kristalloid verdiginizde sok tablosu devam ediyorsa, kroslamayi beklemeyin;
derhal O Rh(-) acil kani isteyin ve 1:1:1 Masif Transflizyon Protokolinu baslatin.
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>Travma ve Hemorajik Sok

* "Pop the Clot" (Pihtiy1 Patlatma) Riski:

* Agresif sivi vererek kan basincini aniden yikseltmek, bedenin kanama
odaginda (6rnegin karaciger veya dalak rtptirinde) olusturdugu o taze ve
zayIf pihtiyi mekanik basingla sékip atar
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>Travma ve Hemorajik Sok

* Mortal Triadi > Asidoz, Hipotermi, Koagulopati

e (Odaya hizla getirilen soguk ve yiksek klorlu (%0.9 NaCl) sivilar asidozu
derinlestirir, hastayi sogutur ve pihtilasma faktorlerini seyrelterek (dilGisyonel
koagulopati) travma triadini hizlandirir
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>Travma ve Hemorajik Sok

* Traneksamik Asit (TXA) Unutulmamal:

 Ciddi kanamali pediatrik travmalarda ilk 3 saat icinde 15 mg/kg (maksimum 1
gr) yikleme dozuyla TXA verilmesi, gtincel restsitasyonun sivi kadar onemli
bir parcasi
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>Sepsis ve Sok Resusitasyonu

Sok Derecesi

Temel Klinik Bulgular (Ayirici Belirteg)

Kanita Dayali Sivi Yénetimi (ilk Hamle)

Hafif Dehidratasyon(Sok Yok, %3-5 kayip)

Vital bulgular normal. Tasikardi yok. Mukoz
membranlar hafif kuru. Biling acik.

IV Sivi Endike Degildir.Sadece ORS (Oral
Rehidratasyon Sivisi) baslanmalidir.

Kompanze Sok(Orta Dehidr., %6-9 kayip)

TASIKARDI (+), Tansiyon NORMAL.Kapiller
dolum uzamis (2-3 sn), huzursuzluk.

ORS tolere edilemiyorsa:IV 10-20 mL/kg
izotonik (Dengeli veya %0.9 NaCl) 30-60
dk'da inflizyon.

Dekompanze Sok(Agir Dehidr., >%10
kayip)

HIPOTANSIYON (+), Letarji/Koma, alinamayan
periferik nabizlar, CRT >4 sn.

Acil IV /10! 20 mL/kg izotonik (hizli puse,
<10-15 dk). Gerekirse tekrarla.

Hemorajik Sok(Travma / Kanamali)

Tasikardi, Hipotansiyon, soluk/soguk cilt, asidoz
(6limcdl triad riski).

Maksimum 20 mL/kg Kristalloid.Hemodinami
diizelmezse Erken Kan Uriind (1:1:1).

Kardiyojenik Sok(Miyokardit / Kalp Ytm.)

Tasikardi, Hipotansiyon, Hepatomegali, Boyun
venoOz dolgunlugu, Raller.

Sivi Yiikleme KONTRENDIKEDIR.Cok dikkatli
5-10 mL/kg bolus veya direkt inotrop
(Epinefrin) basla.
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>Elektrolit Acilleri

* Semptomatik Hiponatremi Yonetimi

* Nobet veya koma ile basvuran iatrojenik hiponatremi hastasinda,
formullerle vakit kaybetme!

» 2-3 cc/kg %3 Hipertonik Salin (NaCl) 10-15 dakikada bolus yap
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>Elektrolit Acilleri

* Hipernatremi Yonetimi

* Hiz Sinirni: Hipernatremide serum sodyum duizeyi asla 24 saatte 10-12
mEg/L'den (saatte 0.5 mEq/L) daha hizl diisiiriiimemeli

* Serebral Odem Riski: Sivi aciginin kapatilmasi 48-72 saate
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>Elektrolit Acilleri

* Hipernatremide Resuisitasyon Paradoksu: Hasta agir hipernatremik
dehidratasyonda ve soktaysa, "sodyumu artirmayalim" diyerek
hipotonik sivi verme

* Sok tablosunda sodyum degerine bakilmaksizin ilk sivi mutlaka %0.9 NaCl
(Izotonik) bolusu

* Sok diizeldikten sonra idame ve acik icin %0.45 NaCl (1/2 izotonik) gibi daha
hipotonik sivilara gecilir
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>Elektrolit Acilleri

* Hiperkalemi Yonetimi «Kardiyak Saatli Bomba»
* ilk ilag Potasyumu Diisiirmek i¢cin degil !
* ilk ilac daima IV Kalsiyum Glukonat (%10) olmali (0.5 - 1 mL/kg, yavas inflizyon)

* Es zamanli olarak IV instilin + Dekstroz ve nebulize Albuterol (Salbutamol)
baslanarak potasyum hizlica hicre icine sokulmali
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>Elektrolit Acilleri

* Hipokalemi Yonetimi «DKA ve ishalin Gizli Tehlikesi»

e Maksimum infiizyon Hizi: Acil serviste periferik damar yolundan potasyum
inflizyon hizi 0.5 mEq/kg/saati (ve sivi icindeki konsantrasyonu 40 mEq/L'yi)
gecmemeli

« DKA'da insiilin Oncesi Kurali: Diyabetik ketoasidozda serum potasyumu <3.3
mEqg/L ise, asla IV insiilin inflizyonuna baslanmaz
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>Elektrolit Acilleri

* Hipokalsemi «Masif Transfuzyon Toksisitesi»

* Masif kan verilen hastada sivi veya kan giderken mutlaka ardisik iyonize
kalsiyum takibi yapilmali ve profilaktik IV Kalsiyum (tercihen Glukonat)
replasmani planlanmalidir.
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DKA Intavenéz Sivi Cekincemesi

* Acil servisteki en buyuk korkulardan biri: DKA'da serebral 6demin
tetiklenmesi

* PECARN calismasi, asil tetikleyici verdigimiz kurtarici sivilar degil, hastaligin
kendi agirhgi
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>Diyabetik Ketoasidoz

* Bolus Korkusu Bitti: Sok bulgulari olan DKA hastasinda "serebral
odem gelisir" endisesiyle 10-20 cc/kg izotonik bolusundan
kacinilmamalidir

* Acigin Kapatilma Suresi: Bolus sonrasi kalan sivi acigi agresif bir
sekilde degil, 24 ile 48 saate yayilarak (yavasca) kapatiimahdir
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>Diyabetik Ketoasidoz

* Bikarbonattan Kac¢inin: DKA resusitasyonunda (kardiyak arrest veya
hayati tehdit eden hiperkalemi yoksa) asidozu duzeltmek icin sodyum
bikarbonat kesinlikle kullaniimamalidir
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Idame Sivi> Holiday-Segar Metodu

* Hastanin
* {lk 10 kg icin 100 ml/kg,
* |kinci 10 kg icin 50 ml/kg
e Hasta 20 kg’in Gizerinde ise ilave her kilo icin 20 ml/kg sivi verilmelidir.

e Ornek :

* 25 kg bir cocuk icin 24 saatte verilmesi gereken idame sivi
* (10x100)+(10x50)+(5%x20)= 1600 ml
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Take-Home Message > Sivilar da bir ilactir |

* Intravendz sivi bir recetedir
* Endikasyonu, dozu, kontrendikasyonu ve toksisitesi vardir

* Gecenin 03:00 kurali: "Hadi bir 1/3'lik takalim"

* Hastanin beyni, sizin o anki uykusuzlugunuzdan daha fazla 6deme maruz
kalabilir!

 PECARN'I hatirlayin: Perfuzyonu bozuk cocuga sivi vermekten
korkmayin, Ancak Freni nerede cekeceginizi bilin

* Bazen en hayat kurtarici midahale, o ikinci bolusu vermemektir.
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Aklima Takilan Bir Nokta Var ?

* Masif sivi restsitasyonunda dengeli sollisyonlari (Ringer Laktat)
Onerdiniz. Peki travmatik beyin hasari olan veya kafa ici basing artisi
siphesi olan bir cocukta bu kural gecerli mi?

* Cok yerinde bir soru:D
* Hayir, gecerli degildir.
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Aklima Takilan Bir Nokta Var ?

* Onemli Bir Istisna: izole Kafa Travmasi (TBI)

 Hemorajik sokta agresif sividan kaciniyoruz ancak travma sadece kafadaysa
kurallar degisir!

* KiBAS ve Perfiizyon: izole ciddi kafa travmasinda "permisif (izin verilen)
hipotansiyon" stratejisi uygulanmaz. Serebral Perflizyon Basincini (CPP)
korumak icin normotansiyon sarttir.

* Sivi Secimi: Kafa travmasinda kan-beyin bariyeri bozulur. Osmolaritesi hafif
diisiik olan Ringer Laktat bu hastalarda KONTRENDIKEDIR (beyin 6demini
artirir). Kafa travmasinda sivi secimi daima %0.9 NaCl (izotonik) veya artmisg
KiBAS bulgulari varsa Hipertonik Salin (%3 NaCl) olmalidir.

P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye
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Aklima Takilan Bir Nokta Var ?

* Diyabetik Ketoasidozda asidozu derinlesen, pH'i 6.9'a disen hastada
siviya sodyum bikarbonat ekliyor muyuz

* Glncel ISPAD ve pediatrik acil kilavuzlari, resisitasyon sirasinda rutinde
bikarbonat kullanimini kesinlikle 6nermez

* Bikarbonat, paradoksal santral sinir sistemi asidozuna, hipokalemiye ve serebral 6dem
riskinde artisa neden olur

e Sadece kardiyopulmoner arrest durumunda veya hemodinamiyi bozan yasami
tehdit edici hiperkalemi varliginda distnulebilir. Asidozun asil tedavisi yeterli
izotonik sivi restsitasyonu ve insulin infizyonudur
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Aklima Takilan Bir Nokta Var ?

* Sivi tedavisine potasyum (K) eklemek icin ne kadar beklemeliyiz?

* |drar cikisini gormeden potasyum baslanmaz" klasik kurali acil serviste hala
gecerliligini korumakta

* Ancak hasta sokta degilse, anturisi oldugu bilinmiyorsa ve
elektrokardiyografide (EKG) hiperkalemi bulgulari yoksa, ilk sivi restisitasyonu
tamamlanip idame siviya gecildiginde idrar cikisi teyit edilerek 20-40 mEq/L
KCl siviya eklenmelidir.

 Ozellikle DKA hastalarinda instilin baslanmasiyla potasyumun hizla hiicre icine
girecegi ve olumcul hipokalemi yaratabilecegi unutulmamalidir.
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Aklima Takilan Bir Nokta Var ?

* NICE ve AAP kilavuzlari 28 glin - 18 yas arasini kapsiyor. Peki
Yenidogan (0-28 glin) doneminde acile basvuran bebekte idame sivi
stratejimiz ne olmali?

* Yenidogan fizyolojisi tamamen farklidir. Yenidoganlarin bébreklerinin sodyum
atilim kapasitesi hentiz tam gelismemistir. Bu nedenle 28 gtinden kucuk
bebeklerde idame sivi olarak izotonik yerine siklikla %10 Dekstroz (veya %10
Dekstroz + %0.18 / %0.45 NaCl) tercih edilir.

* Yenidogan grubunda "herkese izotonik" kurali isletilmez.
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Aklima Takilan Bir Nokta Var ?

* [dame sivida hipoglisemiyi 6nlemek icin dekstroz eklemeyi konustuk.
Peki acile sok tablosunda ve parmak ucu sekeri 40 mg/dL olan 6 aylik
bir bebek geldiginde, verecegimiz 20 cc/kg reslisitasyon sivisina
(bolusa) dekstroz eklemeli miyiz?

* Cok sik yapilan ve riskli bir hatadir; hayir, reslisitasyon bolus sivisina rutin
dekstroz eklenmez

* Bolus olarak yuksek hacimde verilen dekstroz, hastada siddetli hiperglisemiye ve buna
bagli osmotik dilireze yol acarak sok tablosunu daha da derinlestirir
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Aklima Takilan Bir Nokta Var ?

* Dogru yaklasim bu iki sorunu ayri ayri cozmektir

* Once hipoglisemi icin direkt 2-4 mL/kg %10 Dekstroz (veya yasa uygun konsantrasyon)
puse edilir.

* Ardindan, soku tedavi etmek icin dekstroz icermeyen izotonik bir kristalloid (Dengeli
sollisyon veya %0.9 NaCl) ile 20 cc/kg voliim resisitasyonu yapilir
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Aklima Takilan Bir Nokta Var ?

e Acile aktif nobet geciren, ayni zamanda siddetli ishal oykisi olup
hipovolemik sokta olan bir hasta geldi.

e Kan gazinda Sodyum 116, Soku tedavi etmek icin Izotonik mi verecegiz,
yoksa ndbeti durdurmak icin %3 Hipertonik mi?

* Her ikisini de, ancak farkli amaclarla!

e Oncelik daima ABC'dir.

. ?oktaki hastanin intravaskiler voliumuni doldurmak icin mutlaka I1zotonik sivi bolusu
Dengeli soliisyon) baslanmalidir; bu zaten sodyumu yavasca yukseltmeye
baslayacaktir.

* Ancak, aktif nobetin sebebi beyin 6demidir ve volimin dolmasini bekleyecek
zamanimiz yoktur. Bu ylzden, resusitasyon sivisi giderken e? zamanl olarak nobeti
durdurmak icin 2-3 mL/kg %3 Hipertonik Salin derhal uygulanmahdir.
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TesekkUrler

e 3 Temel Kural

* Cocuklar kictk eriskinler degildir; ama eriskinlerden ¢ok daha iyi kompanze
olup, cok daha girultuli de dekompanze olurlar !

* Tablo ne kadar yavas gelistiyse, dizeltmesi de o kadar yavas olmalidir !
* Aceleci hekim, hastaligin kendisinden daha cok norolojik hasar birakir !
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