, &u* %o

=~ Dr.Levent OZDEMIR
- GATA AILE HEKIMLIGI AD.
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. r"dt:li‘-lulglar-; --f"‘"
2 SolugtpkR g - ® Gastroenterit

ruJ.,JIJ' ar e Akut zehirlenmeler
y J\JJrJu hastaliklar e Hemotoloji

il lvak hastaliklar e Sistemik hastaliklarin
=73 ‘“brek bozukluklari dermatolojik belirtileri

'-3.3-
s

Tloo)le

——
o —

i
L

= ‘Dlyabet problemleri ® Septisemi

- Anaflaksi/allerjik
reaksiyonlar

www.umke.org
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ASTIM
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-

ficSamil u: it ‘eden astim
jJJJ!-‘JJ S lm
Or,,}J ecede astim

“'.._

I .-erecede astim
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yigsami tehdit,eden ag{_gm?f"

ShliZIsoltnum:

IPERR o alma

;ﬁJru: Imama

= \éa ek yiyememe
= . aTblz >140 atim/dk

’—',—

—

_A. Bilinc diizeyinin azalmasi(hipoksi)
& Gogusten solunum seslerinin alinamamasi

Wwww.umke.org



1 eda\ ‘ ""'1!5_-,: J“" ‘

—

o . . A

2 Y008 r' |Jen ve 1.v yol aciimali
2 ) ‘-‘JJIJ/‘“ -agonist(salbutamol-terbutalin)

o Taojilly 'uygulanmamlssa EKG kontroliinde 5
e kg I.v-aminofilin yikleme dozu

- —_—
...’ -

—

-

==F tmg/kg/sa idame aminofilin inflzyonu

\

i

"'-;’ (> 6 saatte bir 100 mg i.v hidrokortizon
“® j.v glnlik sivi ihtiyaci

® Yogun bakim Unitesine transfer(kalp-solunum
hizi,PEFR ve oksijen sat. Izlenerek)

www.umke.org
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J)JJJF‘ HSt‘l E - w

- -

P

—

Y,J:G@M e ~em—
SENEDUliZe BZ agonlst(30 dk da 1
J\/JJJ“" abilir)

) 7 qye /kg prednizolon(max. 40 mg) oral

o —

== f§7~h|drokort|zon

e

— 0'@2 sat. ve kalp atim hizi izlemi

" e Yogun bakima transfer

www.umke.org



T

‘d{"

Oru E?eced@m

I/ (max 40 mg) oral prednizolon
== -' ksonra degerlendirme

'_'—«‘—"’

"”" lizelme gosterirse nebulize B2 ag.(2
defa)

® B2 ag.

www.umke.org
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ARUT 'SEHM% R{

o ez ,JSI‘JI%- g|
) Tee r‘J,JVJ\/“ Vermeme
SENEKS Siyon yada pnémotoraksa ait klinik
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_Jl— Iar
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et T =
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Sekil 3.7 Akut asum ataj geciren bir
¢ocugun anteroposterior akciger filmi. Bu
filmde. akciger alanlarinin bilateral olarak
agi havalandifly, merkezi peribrongiyal
kalinlagma oldugu ve sag kalp kenarmmn
silinmesiyle kendini belli eden sag-orta lob
konsolidasyonu gériiimektedir.

WA LLCLLCE o)rc
| Ty sl 3.8 Akt asumi bir cocugun



. | ) ————r
BROJ\'

aesipne

2 F ags]}garjé

J 2‘wheezing

=x. o 'e;tIUzensiz krepitasyonlar

l,ms_. =

~)"-KC kosta kenarini 1 cm gecmesi

—
—
—

www.umke.org
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SEVEEkentrol.edilebilir. JJ."

Sl -eforunu ‘artmasl kotu beslenme
VENINIOTIOT Benzerbelirtiler
YauSIEaL sundurur

r\r)r_)e uataklar hastane yatisi icin mutlak

l" -v-

ebullze ipratropium br kuru
sekresyonlara yadimci olabilir

‘\.\.-\’-

www.umke.org



Neiiyatar pozisyonda oturma vevbuéu =
'rJv yareliic gleioifig

elglelrle gIC ttlv antib. Endlke degll
»g_ c . tekll oturtulmah

GSle
gct)

_—-.— -n--

- | —

www.umke.org
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RUP/STRIDOR __ﬂ

'_.J.)JJ]\)rJu'h
KPS ,_arlngotra keobronsit)
Yab;_" inhalasyonu
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ghnfilienzae tip B'nin'neden oldugu

T

Potansiyel olarak yasami tehdit eden Klinik
UJ’JJJJI‘“ =

..-(

g -
—— — e o
B 5
B W

.-;< e o et ey e e
- - e
- - s 5
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l\/JJ.J\ ENenin g&'el |Ikeler-ll}"‘"

SREOGUKanat DIf POZIsyonda tutulur

J _)JfJJ/.I Hakma girisimi ve nebulizor uygulama
Z2lichiIfo abilir

J el 1ava yolu obst. Stimile edeceginden i.v
e girisimde bulunulmamalidir

*'O’T'ém klinik oldugundan RIE'nin hicbir yarari
~ yoktur

~® Cocuk resusitasyon odasinda tutulmalidir

e Akut laringospazm ve hava yolu obst.
gelisirse,derhal krikotroid ponk.yapilmalidir

www.umke.org



KR ASTAQGI{ ——

=biGottitten ayrt edilmesi'zor olabilir

0 [z meJ 1§k|n stiphe varsa epiglottit gibi tedavi
F’JJIJJ‘

J fv onIarlnda giderek artan odem ve ilave

& Hakt. enf. Solunum yollarini daraltabilir
=
=" ,Cocugun buhar dolu bir odada tutulmasi

geleneksel bir yontemdir

¢ Solunum gucliglnun artmasi steroidli/siz
nebulize adrenalin icin endikasyondur

www.umke.org



YABANCI C ias@HAmsy@ﬁ —

\

2 l\J kesilmesi, tikirme yada gecici solunum
LU ;CIddI ele alinmali

J flele Ki'yabanci cisimler genellikle larenkste
e da ‘krikoid dlzeyinin altinda sikisirlar

== <C|S|m vokal kordlari ve krikoidi

’5: - gecmisse, karina civarinda yada sag ana bronsta

~ bir yerde sikisir
e Yb.cisimler genellikle radyolusen niteliktedirler

www.umke.org
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PNihElasyonla alinan.yb.cisi nan
GoLlKlanin %21’de AC RIE N bulunur

SOZIEM IGIN VE INS/ERSPITilmIeriyada
JOQJ\ Ioroskop|5| gibi goruntuleme
\/Jnm nleri icin hst yatisi gerekebilir

= ife)s koskopl taniyl dogrular ve yb. cisimin
-~ —be 1r|enmesme yardimcli olur

;-—-—“-'

= —

~ & Bazen yb.cisimin trakeada mi-6zofagusta
mi oldugunu belirlemek glcttr

® Bilye,bozuk para yada diger blytk cisimler
yutan cocuklarda czofagusta sikisma
olabilir

www.umke.org
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gaociptomiar; krikoid duzeylnde parsiyel
flelVz) yr u obst.taklit edebilir

o Cojel] agenelllkle asiri derecede salya
= ;;'\(_7:} ‘aﬁ r‘;—j

, ~,....

s

a’feral grafi endikedir

. Hava volu acik oldugu ve iyi nefes
alabildigi stirece acil bir durum s6z konusu
degildir

www.umke.org
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PNOMONI —— J"'

> U:)/s izler

niinhalasyonu yada pnomonit gibi
erde goz onunde bulundurulur

_J O] cekl selunum yolu enf.hikayesi ile

- gr—
p— —
.4‘

1rhkte oksUruk gorulmesi tipiktir

=

= Karln agrisida sik goraltr ve yaniltici
olabilir

e Karin agrisi+yuksek atesli cocuklara gogis
muayenesi yapilmasi onemlidir

www.umke.org
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2 Tagloge Sl guglugu VEJ]H’JMI‘*

SRS IIIK ocuklardakllnlk muayene,AC lerde
Jgr!-\l)jr‘b\o FOISUN=0IMasin"perkusyonda mat
SES1E erakterlze konsolidasyon alanini aciga
r*hur:‘s lir

, 31 o)f e aduyuluyorsa, bronkoptinomoni(yamal

E'fllfuz Infilt.)yada lober pnomoniyi(yogun
kensolldasyon)aglga cikaracak AC RIE cekilir

e \/iral hst. oyklsu olmayan direncli alt lob
phomonileri,yb.cisim aspr. distundurmelidir

-..

www.umke.org



OREAT 'Z'[‘ZA@; ' J-ﬂ*

S UIINaSTgrUplafindarst pREUmMOoniae Ve
Lt nzae

) 2y uklarda staf. enf da diistintlmel;

2 Cigelogls org bebeklerde daha sik bulunur

= éenf klasik ted. dizelmezse diger pnémoni
-_5;,. adenleride dustnulmelidir

= o M. pneumonlae enisiline yanit vermeyen atipik
~ enf.neden olabilir

- ® Mikoplazma pik-sakin donemlerin oldugu
ateslenme ile ortaya cikar

® Eritromisine yanit verir

- -
s— C—
—

www.umke.org



| ) -~ -
TED’ {& —— J"

SNAGI Jt Imve tedaV| tok5|5|te derecesme
o) JJJJk
V (”Jc*e Iarln cogu sistemik olarak iyi degildir
= 8) )zellikle gr(-) org. yada staf.enf
=~ Dbulunabilicedi 1y< cocuklarda hst
~ yatirilarak tdv distintlmelidir

® 02 sat.izlenmeli ve %95 altina diserse 02
tdv. uygulanmalidir

www.umke.org



IVAerisim saglanmal ve dehldra@
JJrJ unda SIVI'Fep lasmanl yap1 aI|d|r
cligls ygulanmalldlr

i< cuklarda staf. ve coliform

_,7_._?-.;--42 cocuklarda pen.yada amoksisilin
~ tercih edilebilir

-® Mijkoplazma durumunda eritromisin
gerekebilir

www.umke.org



NORE '@JIK‘AQ[I'_LER-J“"

(“or“_ml.JrJJ mrrumn Velell & .urnr“ diizeyindekildesisikikierings .
sedispozanifiaktoren
A=Al .,_,. |
r~erIA,)JJ
iBinsuline
_)—'_)J' slml(kastl)
“ agan disi metabolizma sorunlari
: :‘T -—Tr.avma ve hipovolemi
I-Intrakranial problemler(menenjit/ensefalit/hemoroji)
Z-Zehirlenme

S-Sepsis

\\

www.umke.org
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o ® Yedek 6rnek
) Loosje jml :
SRreve AJ' trolltler 2 Ldras %
SR :'; m«,, ° Kafatas.l graf|s|
— S Pt agma taramas| SAC grafist
,a:‘K/ankuIturu ® Kan gazlari

,.p_

-
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M\J\ 1:SIY@N¥ NOBEIA{R“ s—

2 Bl el olani Jenerallze grand mal nop.
o Noje); r“e- idiyopatik/ates iliskilidir

J J\L]f "- travmada neden olabilir

,__))x adeni ne olursa olsun tdv ilk. aynidir:

—
'_-—‘.‘.
‘-/'

= V/Hava yolu-solunum-dolasim ack.sagla,
-\/ Gerekli antikonviilsan tdv uyg,
v/Gerekli arastirmalarin yapilmasi,

v Gerekli sevkin yapiimasi

www.umke.org



FEBR "KON\@'S-IYGNJ -

SEOyAODEL Erin entyaygin nedeni
) fry)L)J 51 bilinmemekte

SWAYIEED Al IGIN rahatsiz edici bir durum
lav i kelerl grand mal nob. Ayni
;J.;sjc > nob. +febril knv. Dikkatle ele alinmall
,.?‘Enf odagl arastirilir

® Yiiksek ate diisene ve enf. bulunmadigi
saptanana kadar takip edilir

¢ Antikonviilsan tdv nobetler tekrarladiginda
dusunulmelidir.

www.umke.org



Grand mal nobet

Solunul* agikhigin
sagla Yuksek akamb
oksijen ver

+

Viicut sicakhifn olg
Kan glukoz (stik)

Testind yap
IV yolu ac
Kolay ve huzh i
IV e Rekmal diazem
45 2'“-'9*', i L <1 yas 2.5mg
melkg ., <5 yas Smg
/ \ ALY
Nobet durdu Nébet siriyor g e
Evert Total 0.6 v Evetspes (ICypidan s=dpi-iays
ANrEFar V& P:rzldeh‘i'd I millyas Intraossecz dazepam
1 | paraldehid disan
15 daki&boyunca

4

Nobet suruyor

Alcta yatan bagka bir neden varsa onu
tedavi et daha sonra anestez:

ve venti!asyon U,gl.l'a

Yozgun bakum

WUWLUrRKE.0rY

T S T WU LTS e SR S e S prageaos. rem—e—s
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RAIPMHASTALIKLARI

—
g T ——— e

IKi ,.,c.‘ enel kalp problemi kategorisi

bulunmaktadlr:

- -
S
x4 o ——
— — —
i -
- —
-—
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RAIPYETMEZLIGE e

BAEte Vatan knj.kalp hst sonucu olarak
Jr-‘néll de bebeklikte goraltir

2 Dejgl buyuk cocuklarda altta yatan patoloji
il i) @kardlt/kardlyomlyopatl bulunabilir

= % Bobrek yetm. gibi ekstrakardiyak
- nedenlerde arastiriimalidir

® Gogus enf ile kalp ytm arasindaki
benzerlikler tani koymayi guclestirir

www.umke.org



TER -iLK-E-L.gg{ J-‘"‘

ey ;n nedenlerin dizeltiimesine
2 Dokl ,Jrr klsa strede N dondurtlmesine

2 rLJv:,@‘ I-solunum-dolasima 6zellikle dikkat
ehdlr

_";-“" ﬁv nin temelini 02 ve ditiretik olusturur

e

= ‘-SiVI kisitlamasi(gtinlik iht.2/3)yarari olabilir
~» Hipoksi bulgusu varsa 02’le tdv edilir
® Yarl yatar pozisyonda tutma yararli olabilir

—
——'.‘
sf{.

\

l

www.umke.org



Kealhast!
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_ T —

1] alar sunlari icermektedir:
{S l< - A "

PO INNG - —

N !J

v

SHEIC JJ/}"
4 'Jr~ va -ﬁ ktrolltler

- «-:K "\"":—

- —H - — . -

. ‘\\ | . 4—".” ~
- < B =)=
— - o -

-
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-
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SNDIWilalizasyona, 24- 48sa 0)0)Y
Blarak yavas yaVﬁ‘E‘-ulasllmall

iidivierkenite slatiimasiénemlic
AJUJ\ Jenlk sokta olan cocuklarin

OKSIjENIZasyonu saglamak icin suni
Seltinuma ihtiyact vardir

= D pamln/dobutamln ile inotropik destekte
,:«..» erekeblllr

—
o —_—
—

www.umke.org
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FARDIVAK RITM BOZY

K«mﬁ

- ————  ——l S

goelikiarda baslica ki tip ritm bozuklugu
rrw\/J,JrI‘ gellr

- +» TASIKARDI

** BRADIKARDI

www.umke.org
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r r\ 1 Rﬁix

JESIelAININTPER COK NEUE
/ Pirals] /_.r ek5|yon

Y &orm
/¢ gl
( R_ST;' |
1p6\761em|
VJ(-aIp yetmezligi

: -/ Kardiyak ileti bozuklugu

v Zehirlenme

www.umke.org
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J‘: .

SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI =

i -— R

SRBELEKITKIEMNISPELENTYayginair
SR J,- a Oldugu gibi'anormal iletim yoluyla
iligididkl ilii

Telnlfelel; sonra durum degerlendirmesi yapilir
| (“ce‘ k
— ~ Hafif rahatsiz
.=-;; ~ Orta derecede rahatsiz
e — Ciddi derecede rahatsiz

www.umke.org



rlelilf atsu& «.)«ﬂ"

J E}Jr:J' artyanikulr verkonusuriar
SREG(ISte blraz rahatsizlik olabilir

‘ (“r)nél_ de viral hst tanisinin kondugu bitkinlik ve
OLUE beslenme dénemi bulunur

2 Vel aI stlmulasyon maneyvralari denenebilir

QU kﬁ bolus tarzinda,100ug/kg’dan
- 2150bu|g/ g'a kadar yUkseItiIen adenozinde etkili
~— olabilir

-® EKG kontrolunde 10dk boyunca yavas yavas 2-
3mg/kg disopramid verilmeside denenebilir

—
. —
,4—

www.umke.org
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Ozl %ced@ﬁatﬁdlw

- — e

Oeuk hafif hipotansiyon gibi belirtiler
SEl JJI\—‘J‘ /e periferik kan akimi azalmasi
il ﬂsnw
Gl gbasma genellikle N
Aélenozm yararli olabilir

_-g".—

—.—-"

—

-
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atﬁzmg_' -}“" '

0 YJVJ]_[‘] 5’ /e NIPo anS|yon gorultr

SRV yol u-selunum-dolasim degerlendirilerek
ragtigiee edilir

2 Y\-\r-\ nce 02 verilmeli ve i.v yol acilmali

il'6nlem olarak sedasyon altinda senkronize
“*B ‘~kard|yoverS|yon dusunulmelidir

=5 Sedasyona ulasim beklenirken adenozin ile atak
= durdurulabilir

~® Cocuk agir sokta ise acil olarak senkronize DC
kardiyoversiyon uygulanmalidir

Clelefluge

-

- -—
s— C—
.—

—
"
—t
g
—

.

www.umke.org



ADENC ‘iN‘ai—;:f

SINISalin solusyoenunun verilmesinin hemen
zlcliglells gok hizli'i.v: enj.halinde verilir

\J\—‘nc mn basarisiz olmasinin bir nedeni
a’as enj.edilmesidir

g ~‘
: —

B

www.umke.org



VAVGIN KOMPLEKS TASIKARDI™

S aEIrEnbIFkenitzyon nedenidir
S Iormal iletimli SVT /N ile ayiricl tani gerekir

VT, thn gdUZEYI -solunum fonk-dolasim durumu ile
J@nJJ gosterir

2 ikl 95 olursa ritm VF ‘daki gibi ele alinir

=0 Uk stabil ise adenozin denenir,yanit verirse ritm

= anormal ileti nedenli ve supraventrikiilerdir
%—

~ e Yanit olmamasi,0.2mg/kg/dk inflizyonu takiben 1mg/kg
- lidokain ile tdv edilebilecek VT tanisini gerektirir

o Dekompansasyon durumunda senkronize DC
Kardiyoversiyon denenebilir

www.umke.org



B ’\F K‘ARBLE' J."

2 Sints .) adikardisinde altta yatan Daska neden

Valrellf
J Bife J_the genelllkle hipoksi/hipovolemiden
ek anmaktadlr
- Im“- sranial P art.ve ilac alinmis olmasi ihtimali
== usunulmell
= f-Hag alinan vakalarda gocuk asempt.ise tdv

- distntlmemeli

o Kardiyak anormalliklere sekonder bradikardi
adrenalin/atropine yanit verebilir

www.umke.org
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cm—

O Tras) Jr-* |n|-'2a'lmaS|,C|re Ve Cr
,Jrrm,u

J/,er> |drar cikisi 1ml/kg/sa altinda
o)l asr ‘

= % Ozellikle nobet/koma sonrasi akut KY

—-—g_p’

2 j' ‘gelisen cocuklarda BY’denstphelenilmelidir

—

www.umke.org



idr:':- SININ) @asmmﬂﬂfaﬁ"’

2 Szl amaktan kaynaklanan pulmoner
OUEN \ /e asiri sivi yukd,

2 Clefeffs |g|mde yasami tehdit eden
_ mc r_kalemlye yol acan elektrolit
".@- §ﬁ9e5|zllg|

= Bunlarla iliskili olarak HT ve

— nobetler(metabolik diizensizlik/hipertansif
ensefalopati)bulunabilir

www.umke.org



e

HIPORSINVE RIpoyolemi tedavi edW‘*

r\r'll e Iektrollt c‘%—‘k'an daz degerlendlrllmell

’,Efkﬂerlnln giderilmesine yarari olabilir

=5 O.Sgr/kg ca rezonyum iyonu,K eliminasyonunun
artirilmasina yardimci olur

www.umke.org



IOV Ut@mgilgﬂw

— e

ii:Kan'P yiikselebilir
-® Plazma Ure,cr yukselir
e Ik evrelerde 6nemli renal bozukluk nadir gérulir

www.umke.org
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YARROSKOPIK HEM ATORI™

Alicvma o
SREIERSIyon

E GJJI}'E}
== Kanama bozuklugu

"*"Iumor(wnms)

—

Www.umke.org



J Tr aViiiayiiizieyen mak.hemaw@'__ém —
Fhasarl dusu ndurur

2 F{Arul arastrmasi(dopplerus;ivas
ve RIF organlze edilebilir

2 J‘uv a disi nedenler ele alinir

"' c-uv

® rla 1atlri, stik testi ve mikroskobik
] Celeme |Ie onhaylanmalidir

= ‘-Kan P gibi temel parametreler belirlenir

° CBC,kan kiltir(, koagllasyon taramasi gibi
bst arastirmalar yapilir(kanama diyatezi
vakalarinda onemili)

www.umke.org



VIRROSKOPIK HEMATURE =

pERCOK nedentlvardirve gogu Ty huyludur
) < J_/.erJ n Vada ekstrarenal ety atesli hst sonucu
Ol ,Jr i

SACE ,goren Kiz cocuklarinda yada minor Uretral
= {ravma sonucu idrar, genital bolgeden gelen

-

g3,-«;,3‘k‘e‘|nla Kirlenir

& Proteinri ile iliskili hematiirinin nedeni biiyiik
olasilikla enf. Olmakla beraber glomerulonefrit
de bulunabilir

www.umke.org



J ‘siS$Em,-ENFEK§i¥@1ﬁRT"

SRRITERST, Kalin adrisI ve Kusmanin yaygin bir
rigelgglielly
2 J<Jr' gocuklar ve bebekler nadiren
Sz rlden yaKinir

"‘;‘ R EKSILI BEBEKLERIN TUMUNDE,GENEL
MUAYENEDE BELIRGIN BIR NEDEN :

- BULUNMAMISSA, IDRARDA STIK TESTI
YAPILMALIDIR

—
-

www.umke.org



SNIVESpheleniliyorsa, steril kosullarda id )
,Jlmrr-' e |k|ye"bo!p_|mmelld|r ____;éi-’la —

————.

J ()l &r) muItlpI stik testitile degerlendirilmeli

o Tldneighis TRFOSKOPIVE KATEGFICIAT s

JonJa llmelldir

BSHikstestinin + olmasi(kan-protein
,)JJ' Imast)diger nedenler ekarte edilmig ise enf.
teder

== -AL-E’" HCI ornek steril tutulmali,dogrudan mikroskopi

l— .r"‘
- ‘

— e kultdr icin lab. Gonderilmelidir

ﬂ- )
[

;-"""‘

. Sonuglar alinincaya kadar ampirik tdv. Baslatilir

e (JSE oldugu kanitlanan tim gocuklar ileri
arastirma icin refere edilir

www.umke.org
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ESEUECE dIf are/kusma,yada dlyare+kusma
il astrik rahatsizliklar cocuklukta

‘/J‘/" plelis
ocugun dehidratasyon agisindan
= ~ degerlendirilmesi gerekir;
*;%Z ~ 9%~5'den az dehidratasyon
== 9%15-10 dehidratasyon
> %10'dan fazla dehidratasyon

www.umke.org



/01 dEn zﬁggy;ratasy@nf" -

—

0 g el ik en |y|d|r,anca aﬂf dehldratasyon
]jrerJ __g_c'jsterir

' B el tiler arasinda;agizda ve dudaklarda
<Lt ,gozlerde hafif cokme yer alir ve cocuk
anlktlr

«..:"Rflrar miktari azalmis olabilir (cocuk bezi daha az

i

= ;":‘1slan|r)

-® Bununla birlikte cocugun diyaresi varsa
degerlendirmek gtic olabilir

www.umke.org
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TED ) s

0/l rehidratasyondan olusmaktadir
2 Codl _Jf “hldrate halde tutulmasi icin

JJ/' [iFve kugtik miktarlarda ORS almasi
céehr

: .-S|V|Iar|n tolere edilememesi yada

_.g i

- dehidratasyonun kotlilesmesi durumunda
ILv. tdv. baslatiimasi onerilir

H

www.umke.org



YOO+ ‘dehid@qsyom-?“" ‘

SESIVINey b arttikcas,cocuk giderek daha letarjik
flelle e JJ Ve mukoza daha da kurulasir

SRRUIGUKS bebeklerin fontanellerinde cokme olabilir

J [o)e flenetlm altinda ilk oral hidrasyon icin bu
— GO( cuklar hst yatirilir

.—. pntem etkili olmazsa i.v tdv baslatiimalidir
—o" .V tdv N salin soltsyonuyla baslar

~® Elektrolit analiziyle(hipo/hipertonik) sivi tdv
degistirilir

-____
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VAODAN FAZ@EHiDRAIA@bN"

SIlEIalZEYI onemii olgue deglslr Ve periferik
Relll J' IT; I'azalmasina iliskin belirtiler gozlenebilir

+CC Jr'.Jr U] §ok geciren herhangi bir cocuk gibi tdv
eJ}l Jesii gerekir

=SEtjav ayolu,solunum degerlendirilip i.v yol acilir

M."ﬁ‘k olarak 20ml/kg N salin sollisyonu bolus
- tarzinda uygulanir

- Daha sonra verilecek sivilarin icerigi elektrolit
acigina gore belirlenir

www.umke.org



RAYINA "";’: =

SNGMas F Beattie, GrMichael Hendry,Kelth
DLgUId; Mosby -Wolfe (1997;33-56)
Hf).;-‘& IK ACILLER BOLUM 1
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