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KONU AKIS

1. Hastanin sivi durumunun degerlendirilmesi
2. Sivi imbalansi riski olan hastalari tanima

3. Sivi imbalansi semptom ve bulgulari

4. Sivi imbalansinin yonetimi



SIVI DURUMUNUN DEGERLENDIRILMES]

Hastanin sivi durumunun degerlendirilmesinde ana
unsurlardan biri kan basinci élcimuddar

Cuff veya katater araciligi ile kan basinci élcimu
yapilabilmektedir.



DOGRU TANSIiYON
OLCMEK ICIN
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KAN BASINCI OLCUMUNDE
DUZELTILEBILIR YANLISLAR

YANLIS YUKSEK OLCUM YANLIS DUSUK OLCUM

Kicuk cuff kullanilmasi Ekstremitenin yanls pozisyonda
olmasi

Cuff’in gevsek baglanmasi Oskdultatuar araligi fark etmekte
basarisizlik

Cuff icerisindeki havanin ¢ok yavas Duyulmayan ya da distk volimli

bosaltilmasi (<2mmHg/atim) sesler

Uygun olmayan zamanda kan basinci
Olcimu (yurtdikten sonra, yemek
yedikten sonra, ekstremite kaslarini
kastiginda, ansiy6z duygu durumu
varken)

Ayni ekstremitede tekrarlayan kan
basinci dlctimleri



o (Otomatik cihazlar » Direk olgumler,

« Palpable basin¢ dlcimu

« Doppler 6lcim — Arterial yol
— Pulmoner arter katateri
— Santral venoz katater
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DENGEY| SURDURMEK

Vicut cogu zaman ufak siviimbalansini kompanse eder. Kan
basinci ve diger 6lcimler normal aralikta gorular.

Ancak bazen vucut sivi kaybini veya artisini kompanse edemez.

Bu durumlar;

Dehidratasyon
Hipovolemi
Hipervolemi

Su intoksikasyonu




DEHIDRATASYON
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* Kimler risk altinda®?

— Konflize — Susama hissi azalmis
— Koma hali — Sivi kaybinin arttigi
— Yataga bagimli durumlar

— Dustik vicut sivi icerigi * Diyabetes insipitus

* Uzamis ates

— Azalmis bobrek
fonksiyonu

Sulu diyare

_ Bobrek yetmezligi
— Infant

Hiperglisemi
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* Laboratuvar ey

— Artmis hematokrit diizeyi

| — Artmis serum osmolalitesi .’
| — Artmis serum sodyum duzeyi ’
— Idrar dansitesi >1030 __
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* Nasil tedavi edilmeli?

Eksik sivinin yerine koyulmasi

* Alabiliyorsa oral sivi alimi
* Parenteral sivi destegi

* Hipernatremi varsa dusik sodyum icerikli mayiler (%5
dekstroz, hipotonik NaCl)

— Hastaya sivi cok hizli verilirse sivi damar icinden hizla hicre
icine tasinarak 6dem olusur. Serebral 6dem gelisebilir.



HIPOVOLEMI

Ekstraselller alandan izotonik sivi (sivi ve solidlerin) kaybi

Cocuklar ve yasli hastalar hipovolemi gelismesine daha yatkin

Hipovoleminin bazi semptom ve bulgulari viicudun
sirktlasyondaki volim azalmasini kompanse etmeye calismasi
sonucu olusur.

Zamaninda tani ve tedavi olmazsa hipovolemik soka ilerleyebilir.



Nasil gelisir?

Ekstraselller kompartmandan ciddi sivi kaybi

* Abdominal cerrahi * Ates

* Dilretik tedavi * Kanama

* Laksatif kullanimi * NG drenaj

* Diyabetes mellitus (artmis * !(usma
idrar miktari) * Ishal

* Renal yetmezlik (artmis
idrar miktari)

Asiri terleme



3. bosluga sivi kacisi

* Malignite

* Karaciger sirozu

* Kalp yetmezligi

* Bobrek yetmezligi

* Asit, plevral eflizyon, perikardiyal eflizyon
* Kapiller membranda artmis permeabilite
* Azalmis plazma ozmotik basinci



Ne Beklenir?

Volim kaybi minimal ise (%10-%15);

Kardiyak atim hizini arttirarak kompanze etmeye calisir.
Ortostatik hipotansiyon
Huzursuzluk veya anksiyete gorulebilir.

Hastanin idrar ¢ikist muhtemelen 30ml/sa’ten fazla idrar cikisi
olacaktir.

Kapiller dolum hizi gecikmis, soguk ve solgun cilt gorulebilir.



Hipovoleminin Tehlike isaretleri |

Susama hissi

Bulanti

Bas donmesi

idrar miktarinda azalma
Solukluk

Kilo kaybi

Mental durumda bozulma
(huzursuzluk anksiyeteden biling
kapanikhgina)

Kol ve bacaklarda soguk soluk cilt
Tasikardi

Ortostatik hipotansiyonun asikar
hipotansiyona ilerlemesi

Duz juguler venler, azalmis CVP

Zayif ya da kaybolmus periferik
nabizlar

Gecikmis kapiller dolum

30ml/sa fazla olan idrar
miktarinin yaklasik 10ml/sa’te
dismesi



* Kilo kaybu;

Akut kilo kaybi hizli sivi degisimini gosterebilir.
Kiloda %5-%10’luk dusus; orta- ilimli sivi kaybini,
>%10 dusus; siddetli sivi kaybini gosterebilir.

* Konfiizyon;

Hasta daha konfiize huzursuz hale gelebilir.

Bas donmesi, bulanty, ciddi susama hissi sikayetleri olabilir.
Nabiz hizlanmis, kan basinci dismus gorulebilir.

Cildi soguk, idrar cikisi 10-30 ml/sa diismus olabilir.



Respiratory
* Rapid breathing
* Shallow

respiration

Metabolism

Low temperature
Thirst

Acidosis

Lew urine culput

Neurclegic

Restlessness
Anxiehy
Lethar
Cnnltuﬂron
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= Tachycardia
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* Low cardiac output
* Low blood pressure
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Laboratuvar;

* Normal ya da yiksek serum sodyum duzeyi

* Hemoglobin (Hgb) ve hemotokrit (HCT) degerinde azalma (kanama ile)
* Artmis BUN (kan Ure azotu) ve kreatinin dizeyi

* Artmis idrar dansitesi 3

* Artmis serum osmolalitesi x




Tedavi;

izotonik mayiler ile (SF ya da RL) sivinin L.V. olarak yerine koyulmasi
Oral sivi alimi hipovolemi tedavisinde yeterli degil

* Sivireplasmani
— Bolus sivi verilmesi
— Hipovolemik sok: coklu sivi bolusu
— Genis damar yolu
— SF ya da RL inflizyonunu takiben plazma protein inflizyonu (albliimin gibi)
— Kanama varsa: eritrosit sispansiyonu transflizyonu

— Vazopressor (dopamin gibi): sivi miktari normale gelene kadar kan
basincini desteklemek icin



HIPERVOLEMI

Izotonik sivinin ekstraseliiler kompartmanda artmis olmasi

Sivi ve solidler esit miktarda arttigi icin osmolalite genellikle
etkilenmez



Nasil olusur?

* Ekstraseluler sivinin;
Interstisyel kompartmanda ya da intravaskiiler kompartmanda artmasi ile
meydana gelir.

* Cogunlukla vicut; sivi dengesini aldosteron, antiditiretik hormon (ADH),
atrial natritretik peptit (ANP) hormonlarinin dengeli dongusu ile
saglayabilmektedir. (bobrekten su ve sodyum atiliminin diizenlenmesi)

* Hipervolemi uzarsa, siddetli ise, hastada kardiyak fonksiyon zayifsa ekstra
volim kompanse edilemez.
Kalp yetmeazligi ve pulmoner 6dem olusur.

Sivinin damarlardan disari hareket etmesi sonucu interstisyel alana gegcmesi
doku 6demine neden olur.



Asiri sivi veya sodyum alimi;

* izotonik mayiler ile 1.v. Hidrasyon
tedavisi

* Kan ya da plazma replasmani
* Diyette fazla sodyum alimi

Interstisyel alandan

intravaskduler alana sivi gecisi;

* Yanik tedavisi sonrasi sivi
remobilizasyonu

* Hipertonik mayi verilmesi

* Plazma proteinlerinin (albimin gibi)
verilmesi

Sivi veya sodyum tutulumu;

* Kalp yetmezligi

* Karaciger sirozu

* Nefrotik sendrom

* Kortikosteroid tedavisi

* Hiperaldesteronizm

* Diyette disuk protein alimi



Neler bekleriz?
Ses 1

Kan basinci yukselir

Nabiz hizli ve sicrayici tarzda olur

Kalp yetmezligi gelisirse kan basinci ve kardiak output duser.
3. kalp sesi gallop duyulur.

Ozellikle ellerde ve boyunda genislemis venler gérulir.

-

.
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Odem:

* Damar ici hidrostatik basincin siviyi dokuya cikmaya
zorlamasinin bir sonucudur.

* immobil hastalarda ilk lumbosakral ve gluteal bolgede,
mobilize hastalarda bacak ve ayaklarda gériltr. Daha sonra

yayginlasir.

* Sivi tutulumuna bagl hasta kilo alir.

* Kilodaki %5-10 artis orta-1limh sivi artisi, %10’dan fazla artis
siddetli sivi artisini gosterir.



Gode birakan odem;

* Duz kemik ylzeyi tzerindeki cilde 10-30 sn parmak ucu ile
bastirarak olusan cukurun derinligine ve kaybolma suresine
bagli bir derecelendirme

* Dix 2012 ye gore;
— 1+ 6dem: 2mm 1| {'
— 2+ 6dem: 4mm .
— 3+ 6dem: 6 mm , LJ. ) . \ l hd J{
— 4+ 6dem: 8 mm e Be ol B BN ‘
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Pulmoner 6dem:;

Normal Congestion Edema

Normal pulmonary fluid movement  Abaormally high pulmonary hy- When the amount of interstival fluid
depends on the equat force of drostatic pressure findicated by becomes excessive, fuid is forced
twi opposing pressures—tydrd-  increased PAWPHorces fuidout  intothe alveoli. Pulmonary edema
static pressure and plasma oncotic  ofthe capillaries and into the inter-  results. Fluid fills the alveoli and
pressure from protein moleculesin - stitial space, causing pulmonary  prevents the exchange of gases.
the blood. congestion.

Normal

Interstital Capibary Alvelis
space

| Increased hydrostatic Congested  Greatlyincreased
Hydrosta pressureléadingts interstitum  hydrostatic of Huid forced
rostalic pressure pushes N £lin ' BS3UrE into the ahvagls
Sads nlo e ntestgtagnier | o ONRS i
Piasma oncolic prassure pulls

fluids back into the blaodsiream. =




* Pulmoner 6dem gelisen hastalarda;

— Oskultasyonda krepitan raller
— Takipneik ve kisa kisa inspiryum
— Pembe kopuklt balgamli 6kstrik

Ses 2
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Laboratuvar;

* Hemodilusyona baglh dusuk HCT

* Normal serum sodyum duizeyi

* Dustk potasyum ve BUN diizeyi (hemodilusyona bagli)

* Azalmis serum osmolalitesi

* Dusuk oksijen seviyesi (takipne- dusiik pCO2- respiratuar alkaloz)
* PAAG de pulmoner konjesyon




Tedavi;

Sebebin tedavisi.

* Sodyum ve sivi aliminin kisitlanmasi

* Kalp yetmezligi ve pulmoner 6dem gelisimini 6nleyen medikal tedaviler,
Dilretikler

* Yatak istirahati ve oksijen destegi

* Pulmoner 6demi olan hastalarda damarlari dilate eden ve pulmoner
konjesyonu azaltip kalbe daha cok volim donusiini saglayan morfin
nitrogliserin gibi ilaglar

* Kalp yetmezliginde digoksin: kalp hizini yavaslatip kardiak kontraksiyonu
arttirir.

* Bobrek yetmezligi olan hastalarda ditretik yetersiz kaliyorsa hemodiyaliz
ya da continuous renal replasman tedavisi (CRRT)



SU INTOKSIKASYONU

* Sivinin ekstraseluler alandan intraseliler alana gecisi ile
gerceklesir.

* Ekstraselller alandaki sivi hiicreye gore az sodyum icermesi
nedeni ile hipotoniktir.

* Hucrenin sismesine sebep olan bu gecis ile iki alan arasinda
sivi konsantrasyonunun dengelenmesi durumu su
intoksikasyonu olarak isimlendirilir.



Klinik tablo:

* Susama * Dusltk sodyum seviyesi

* Bas agrisi * Bradikardi

* Bulanti, kusma * |ntrakranial basing artis

* Kramplar, kas gl¢suzliga, * Kisilik degisiklikleri, sinirlilik
kaslarda segirme * Duyusal kiintlesme

* Efor dispnesi * Konflizyon, later;ji

* NObet ve koma



* Laboratuar;

— Serum sodyum diizeyi <125 mEq/L
— Serum osmolalitesi <280 mOsm/kg

° Tedavi;

— Altta yatan sebebin tedavisi



Nasil Takip Edelim

* Hava yolu glivenligi, gereginde oksijen destegi

* Damar yolu

* Yakin vital takibi (gereginde vital monitérizasyonu)
* Mevcut klinigine uygun pozisyon verilmesi

* Mental durum takibi (konflize, ndbet riski olan hastalar icin glivenli ortam
olusturulmasi)

* Cilt ve agiz bakimi

* Gunluk kilo takibi

* idrar miktari takibi (gereginde kateterizasyon)

* Aldigi ¢cikardigi sivi miktarinin takibi

* Solunum ve kardiak sistemin duzenli muyenesi, 6dem takibi
* Sivi alimi ya da kisitlanmasi acisindan degerlendirilmesi

* Laboratuarda; hemogram, elektrolit, kan gazi, serum ve idrar osmolalitesi, idrar
dansitesi takibi.



o TESEKKURLER...




KAYNAKCA

Fluids & electrolytes made incredibly easy! / clinical editor, Laura Willis. — Sixth edition.

— Willis, Laura, 1969- editor. Il. Lippincott Williams & Wilkins, issuing body. Ill. Title: Fluids and electrolytes made
incredibly easy!

— [DNLM: 1. Water-Electrolyte Imbalance—Nurses’ Instruction. 2. Water-Electrolyte Balance—Nurses’
Instruction. WD 220]

Resim 2: Ateroskleroz Dernegi — Baslica Kan Basinci Ol¢iim Yéntemleri (
http://www.ateroskleroz.org/100-Soru-100-Cevap/86-baslica-kan-basinci-olcum-yontemlery)

Resim 4: https://acil.net/hastaliklar/dehidratasyon

Resim 5: https://hekimimyanimda.com/klinik/ic-hastaliklari/sivi-kaybi-dehidratasyor/

Resim 6: https://vct.iums.ac.ir/uploads/dr_eshraghi_shock.pdf|(
https://adm.atauni.edu.tr/pluginfile.php/1695/mod_resource/content/1/8.H-S%CC%A70ok.pd]

Resim 7: http://www.erklidivaliz.com/saglik periton sivi dengesi.html

Resim 8: https://
surucdh.saglik.gov.tr/Eklenti/292199/0/hbtl029-odem-degerlendirme-talimatipdf.pdf

Ses 1: https://www.youtube.com/watch?v= i2D1KZkN1w
Ses 2 : https://www.youtube.com/watch?v=LHqgvrm2j6g
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