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Adi Soyad! Boy
Dogum Tarihi Kilo
Telefon Viicut Alani
o Hafif Kayip Orta Kayip Agir Kayp
Sok Tedavisi = cc
5ce/kg SF 10cc/kg SF 20cc/kg SF
0-10kg 100cc/kg
Idame Sivisi 10-20kg 1000+50cc/kg 1500-2000cc/m?/giin | = cc
120kg 1500+20cc/kg/giin
Hafif Kayip Orta Kayip Agir Kayip
Kayip Sivisi 12 yas 50cc/kg/giin 100cc/kg/giin 150cc/kg/giin | = cc
12 yas 30cc/kg/giin 60cc/kg/giin 90cc/kg/gin
Diizeltilmis Na 1140mEq/L 140-150mEq/L T150mEq/L
Svinin Igerigi , 3SF+1DW 25F+1DW 1SF+IDW | -
Verilecek Sivi
(Na:115mEq/L) (Na:100mEq/L) (Na:75mEq/L)
Diizeltilmis Na : Olgiilen Na+ 1,6 x ( Glukoz - 100 ) / 100
Plazma
1320m0Osm/kg 320-340mOsm/kg 1340mOsm/kg
Ozmolaritesi
Siire 24saat 36saat 48saat
Siire
SC\C\HCT‘ 0-8 8-16 16-24 0-12 12-24 24-36 0-12 12-24 24-36 36-48
idﬁme 1/3 1/3 1/3 1/2 1/2 1/2 1/2 1/2 1/2 1/2
Kayip 172 1/4 1/4 1/2 1/4 1/4 2/5 1/5 1/5 1/5
Serum Ozmolaritesi : (2 x Na) + (Glukoz / 18) + (Bun / 2,8 ) (N: 280-295 mOsm/L)
Saatler - - - -
Idame cc cc Cc cc
Defisit cc cc Cc cc




Potasyum Plazma K | 12Bmeq/t | 25-3mEq/L | 3-45mEqL | 4.5-6mEgl | Témeq

Replasmani Tlave K' 60mEq/L 40mEq/L 30mEq/L 20mEq/L --

*ilk idrar gtkisini miiteakiben potasyum replasmani baslar.

Bikarbonat pH 170 7.0-71 171

Replasmani Tlave HCO; 2mEq/kg 1mEq/kg -

* 2-4 saatte intravendz yavas infiizyon yapihr

. 14 yas 0.05 U/kg/saat

Insiilin -
T4 yas 0.1 U/kg/saat

* 120 cc SF igine ........................linite kristalize insiilin konarak 4 saatte IV infiizyon yapilir

Onemli Noktalar

¢ Kan sekeri 800mg/dL'nin iizerinde oldugu agir ketoasidoz tablosunda, tedavi baslangigta 0.1U/kg insiilin bolus
verilir

®  Tedavi ile kan sekeri, ortalama saatte 75-100mg/dL civarinda diismelidir (daha az yada daha fazla olmamalidir)

e pH:7.3, kan sekeri:250mg/dL ve kan ketonu Immol/L altinda ise insiilin infiizyonu kesilir ve 0.5-1U/kg/giin
dozunda 6 saat arayla subkutan insiilin yapilir.

e Kan ketonunun yiiksek ve asidozun devam ettigi durumlarda ise insiilin inflizyon hizi 0.05U/kg/saate diisiirilerek
kan sekeri 200-250mg/dI civarinda tutulmaya galisilir.

e  Tlk 24saatte verilen sivi 4L/m?*den fazla olmamalidir.

e  TInsiilin soliisyonu hazirlandiktan sonra ilk 20-30cc digart akitilir,

e Insiilin soliisyonu, sivi ve elektrolit verilen venden ayri bir venden verilmelidir.

e Insiilin soliisyonu her 4 saatte bir 120 cc SF iginde taze hazirlanmalidir.,

ACIL RUTIN
Inceleme Tiipiin Ozelligi Inceleme Tiipiin Ozelligi
Tam Kan CBC TFT BYK
Rutin BYK BYK TAA / IA; BYK
Kan Gazi EMA / AGA BYK
Insiilin BYK ICA /Anti-GAD BYK
C-Peptid BYK Hifzisihha BYK
HbAlc CcBC Diyet
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*  Hastanin kan sekeri 300mg/dL'nin altina ininceye kadar saat basi, daha sonra ise 2-4saatte bir bakilmalidir.

**  Hastanin kan sekeri ve kan ketonu bakilamryorsa her idrar yaptiginda idrar ketonu ve glikozu bakilmalidir



