KAN GAZI VE ELEKTROLITLER



KAN GAZI DEGERLENDIRMEDE PRATIK YAKLASIMLAR

Ph Nedenler

7.35-7,45 Solunumsal patalojik durumlarin olmadigi normal ventilasyon

Akut Asidoz | 7.00-7.34 Hipoventilasyon, sedasyon, asir1 ila¢ dozu, kardiyopulmoner

arest, gogiis travmasi,pnomotoraks,SSS
Kronik asidoz Hipoventilasyon, KOAH, Kronik néromiiskiiler hastalik, kas

(Kompanse) 735745 yorgunlugu, ge¢ SSS yaralanmasi, vs.

Artmus alveolar ventilasyon, hipoksemi, ( eger PaO, diisiikse,

} agri, anksiyete, mekanik ventilasyon, hepatik siroz, pulmoner
Akut Alkaloz | 7.42-7.70 emboli, (eger PaO, diisiikse), ciddi enfeksiyon, ates, salisilat
intoksikasyonu

Kronik Alkaloz | 7.35-7.45 Uzun siireli rpekamk ventilasyon destegi ile beraber artmis
alveolar ventilasyon

Metabolik

Akut Asidoz 7.00-7.34 Ketoasidoz, iiremik asidoz, HCOs kaybi(ishal), vs.

Diabetik asidoz ve laktik asidozla beraber olan metabolik
asidoz i¢in solunum kompansasyonu.

HCO; oral alimi,HCI kayb1,kusma,GI kay1p, diiiretiklerin
neden oldugu K veya CI kayb, steroidler

Primer hipokalemik metabolik alkaloz ile birlikte
dehidratasyon/azotemi

Kompanse Asidoz | 7.35-7.45

Akut Alkaloz | 7.42-7.70

Kompanse Alkaloz | 7.35-7.45

BELIRTi VE SEMPTOMLAR

Asidoz Alkoloz

Sersemlik ve yorgunluk Halsizlik

Suur bulaniklig Seyirme ve uyusma
Bas agris1 Titreme

Bulant1 kusma Bas donmesi

Koma Teteni, ndbet

Hiperkalemi Hipokalemi




HiPONATREMININ ETiYOLOJIK AYIRICI TANISI

Normovolemik hiponatremi
Yalanc1 hiponatremi
Uygunsuz ADH salinimi sendromu
Adrenal yetersizlik
Asirt su alinimi

Hipovolemik hiponatremi
GIS: Kusma ve diare
Deri: Derleme ve yanik
BOS: Ventrikiilostomi, BOS drenaj1
Uciincii bosluga kagaklar: Pankreatit, peritonit, yaniklar ve bagirsak
obstriiksiiyonu
Renal: Diuretikler, akut renal yetmezligin iyilesme doneminde, tuz kaybeden
nefropati, adrenal yetersizlik, serabral tuz kaybi
Yetersiz tuz alimi
Redistribiisyon: Malniitriisyon

Hipervolemik hiponatremi
Odemle beraber seyreden durumlar
Nefrotik sendrom, konjestif kalp yetmezligi ve siroz
Akut ve kronik renal yetersizlik




UYGUNSUZ ADH SALINIMA NEDEN OLAN ANTIiTELER

SSS Bozukluklar
Menenjit
Ensefalit
Kafa travmasi
Beyin tiimorii ve absesi
HIE
Guillain-Barre Sendromu
SAK
Hidrosefali
Kavernoz siniis trombozu

Malignansiler
Karsinoma
Timoma
Lenfoma
Ewing Sarkomu

Pulmoner Hastaliklar
Pnomoni
Tiiberkiiloz
Ampiyem
Kistik Fibrosiz
Mekanik Ventilasyon
Asthma

flaglar
Vazopresin, oksitosin
Antidepresanlar
Antineoplastik ilaclar
Klorpromid
Tiazid grubu ditiretikler
Antipsikotik ilaglar
MOA inhibitorleri
Karbamazepin
Postoperatif period

Idiopatik




HiPERNATREMININ ETIYOLOJIK AYIRICI TANISI

Normovolemik hipernatremi
NaHCO; kullanilmasi sonrasi
Maide veya formulalarda yuksek Na miktar1
Yiiksek Na dializat1 kullanimi
Hipertonik Stv1 kullanimi1

Hipovolemik hipernatremi
GIS: Kusma, diare ve fistiil
Deri: Terleme ve yanik
Akciger: Hiperventilasyon
Renal: Osmotik diurez (mannitol, diabetes mellitus), postobstriiktif diurez,
diuretikler, intrinsik renal hastalik, diabetes insipidus

Hipervolemik hipernatremi
NaHCOj; kullanilmasi sonrasi
Maide veya formulalarda ytliksek Na miktari
Yiiksek Na dializat1 kullanimi
Hipertonik Sivi kullanimi
Mineralokortikoid fazlalig

HiPOKALEMININ ETiYOLOJIiK AYIRICI TANISI

Total Viicut Potasyumunun Azalmasi
Yetersiz alim
Artmis Kayiplar
GIS: Kusma, diare, bilier ve pankreatik fistiil sekresyonlari
Deri: Terleme
Renal: Voliim genisleticiler, diuretikler, renal tiibiiler asidoz,
hipomagnezemi,
alkaloz, mineralokortikoid fazlalig, ilaglar (Amfoterisin B ve sisplatin)
ECF—ICF’ye Redistriibiisyon
Alkaloz
Hiperinsulinizm
Beta adrenerjik agonistler
Hipotermi

ECF: Ekstraseliiler sivi
ICF: intraseliiler sivi



Potasyum Infiizyon Guideline

Max Total IV K Alimui
0.25 mEq/kg/saat
(veya 7.5 mEq/saat)

0.26-0.5 mEq/kg/saat
(7.6-15 mEq/saat)

>0.5 mEqg/kg/saat
(15 mEqg/saat)

Max Giinliik K Alinu
6 mEq/kg/glin
(180 mEg/giin)

6.1-12 mEq/kg/giin
(180 mEg/giin)

12.1 mEqg/kg/glin
(> 361mEq/giin)

Monitorizasyon ihtiyaci

Plasma K, vital bulgular 4 saat mon. et

Plazma K Once 12 saate bir devamli
EKG monitorizasyonu, vital bulgular
2 saate bir

CYBU’de sik plazma K, devamli EKG
monitorizasyonu, vital bulgulari 1
saate bir




HiPERKALEMININ ETiYOLOJIK AYIRICI TANISI

Psodohiperkalemi
RBC hemolizi
Trombositoz
Lokositoz
Iskemik kan alimi

ICF—>ECF’ye Redistriibiisyon
Asidoz
Siiksinilkolin
Insulin eksikligi
Beta bloker
Kardiyak glikozidler
Hiperosmalite
Asir1 Potasyum Yiikii
Tiimor lisiz Sendromu
Intravendz potasyum alimi

Yetersiz Potasyum Ekskresyonu
Renal Yetersizlik
Mineralokortikoid eksikligi
Potasyum ekskresyonundaki tiibiiler defekt: Renal transplant, SLE,
Obstriiktif tiropati, Sickle cell anemi ve Potasyum tutucu diuretikler

ECF: Ekstraseliiler sivi
ICF: intraseliiler

HiPERKALEMININ TEDAVI PROTOKOLU

Maideki veya oral potasyum alimi1 ve aliyorsa potasyum tutucu diiiretigi stopla

EKG’deki degisiklikler icin
Kalsiyum glukonat 50-100 mgr/kg IV

Potasyumun Intraseliiler alana gecisini arttirmak icin
pH’1 yiikselt
Mekanik ventilatorde ise dakikadaki ventilasyonu arttir
NaHCO;j; ver 1-2 mEqg/kg’dan 10 dakikada ver
Insulin 0.1 ii/kg IV and glikoz 0.5 gr/kg IV
Beta adrenerjik agonistler

Viicuttan Potasyumu Uzaklastirma
Kayekselate 1-2 gr/kg PO veya PR
Salbutamol 2.5-5 mg nebulize veya 4 mcg/kg IV yavas bolus (5 dak)
Furosemid 1 mgr/kg IV: Renal fonksiyonlari intakt olanlarda
Mannitol 0.5 gr/kg 1V: Renal fonksiyonlar: intakt olanlarda

Renal replasman tedavileri
. _________________________________________________________________________________________________________________|]



METABOLIK ALKALOZDA AYIRICI TANI

Kloride cevap veren
GIS kayiplar:Kusma, uzamis NG kayiplar, Konjenital klorid diare,
Renal kayiplar: Tiazid ve loop diuretikler

Kloride direncli
Primer aldosteronism
Cushing sendromu
Primer renism
Mineralokortikoid asir1 salinimi: 11 veya 17 hidroksilaz eksikligi
Barrter sendromu
Kronik hiperkalsemi
Massif sitratli kan transfiizyonlari

HiPERAMONEMIDE KULLANILAN METABOLIK AJANLAR VE DOZU

Ajan Yiikleme Dozu Idame Doz

Sodyum Benzoat 250 mgr/kg IV 250-500 mgr/kg/giin IV devamli infiizyon
Arginin hidrokloride 800 mgr/kg IV 200-800 mgr/kg/glin IV devamli inflizyon
Fenilasetate 250 mgr/kg IV 250-500 mgr/kg/giin IV devamli infiizyon
Biotin 10-20 mgr/giin

Vitamin B12 1-2 mgr/giin

Tiamin 5-20 mgr/kg/giin

Riboflavin 300 mgr/giin

Karnitine 100 mgr/kg/giin




SODYUM BiKARBONATIN YAN ETKILERIi

Hiperkarbi

Akut olarak intraseliiler pH’y1 diistiriir

Hipernatremi ve hiperosmalite

fonize Ca diisiiriir

Oksihemoglobin egrisini sola kayarak oksijenin dokulara sunumunu azaltir




