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1. AMAC

Hastanin 24 saat icinde aldigi ve cikardidi sivilarin takibi ve degerlendirilmesi igin standart bir
yontem belirlemek.

2. KAPSAM
Bu talimat hastanin aldigi-¢ikardigi sivilarin izlenmesi ve degerlendiriimesi faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR:-
4. TANIMLAR:-

5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hekimler ve hemsireler sorumludur.

6.FAALIYET AKISI

6.1. Aldi1 gi- cikardi g1 sivi takibinin yapildi g1 durumlar;
» Konjestif kalp yetmezligi

» Bobrek yetmeligi

* Yogun sivi tedavisi olan hastalar

« Odemli hastalar

» Kemoterapi ve bobrege toksik etkisi olan ila¢ kullanan hastalar
» Didretik kullananlar

» Karaciger sirozu, karaciger hastaligi olanlar

» Cerrahi operasyon geciren hastalar

* Yuksek atesli hastalar

» Oral beslenemeyenler(Koma, yutma guclugu v.s.)

» Diaresi ve kusmasi olan hastalar

* Yanik ve hormonal nedenler

* Beslenme bozukluklari

* Yenidogan

Hekim Istemi dogrultusunda diger durumlar

6.2. Ald1 g1 sivilara;

Oral alinan tim sivilar

IV sivilar

irigasyon sivilari

irigasyon sivilardan arta kalan miktar (geri alinamayan miktar)
Periton diyalizinden arta kalan sivi

Yemek sivilari dahil edilir.
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6.3. Cikardi g1 Sivilara;
idrar

Kusma

Hematemez

Melena

Diare

Mens Kanamasi
Drene olan sivi

Mide aspirasyonu
Parasentez
Torasentez

Terleme

Ameliyat drenaj kaybi
Periton diyalizinden fazla cikan sivi dahil edilir.
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6.4. Yetigkinlerde 24 saatte n ormal ko sullarda alinan ve kaybedilen sum iktari:
» Organizmaya alinan sivi: gun/Ml

* Yiyeceklerde (Endejenyol) 1000

» Oksidasyonlarda (Endejenyol) 300 Toplam: 2500

* Swilarla 1200

» Organi zmadan ¢ikarilan sivi ( gin/m )

» Deriile500

» Akcigerlerle 350 Toplam 2500
* Feceslel50

« idrar 1500

6.5. insanda sivi kaybini arttiran faktérler
Sicak bir gevre

Kusma

Bobrek bozukluklari

Kan kaybi

Ates

Yara akintisi
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6.6. Sivi dengesini diizenleyen Hemostastik Mekanizmalar:
e Endokrin sistem -Antiditretik Hormon

- Aldesteron

- Tiroid Hormon

e Gastrointestinal Sistem -Diare
-Konstipasyon

* Renal Sistem -Na+ tutulumu
- Idrar retansiyonu

e Sinir sistemi -ADH yapar

- Vlcut suyu volimani dizenler

- Vicut suyu osmolaritesini dizenler.
6.7. Vlcut suyunun kaybi sonucu ortaya ¢ikan durumlar:
* % 1 inin kaybi :Susama hissi

* % 5inin kayb :Halsizlik
Nabizda artis
Vicut i1sisinda artis

*  %11-15inin kaybi :Delirium
Sagirlik
Bobrek yetmezligi tablosu

*  9%20den fazlasinin kaybi:Agir dehidratasyon
Deri burugsmasi

Vicuttan terle karisik kan sizmasi

Gozyas! yerine kan gelmesi

6.8. Sivi alimi fazla ise (hipervolemi) belirtileri :
» Kilo artigi

» Hipertansiyon

» Bacaklarda, ellerde, g6z etrafinda 6dem
Cikarilan sivi fazla ise (Hipovolemi) belirtileri:
Hipotansiyon

Kilo kaybi

Zay|f deri turgoru

Tagikardi

Halsizlik

AN N NN

6.9.S1vi Bilancosu :

» Dengede . Aldigi- ¢ikardigindan 200-400ml fazla

» Pozitif Bilanco : Aldigi> ¢ikardigi (bobrek yetmezIigi)

» Negatif Bilanco: Cikardigi>aldigi (didretik kullanimi)
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6.10. Alt bezi kullanan hastalarda bog bez tartilir, hasta idrarini yaptiktan sonra bez yeniden
tartilarak aradaki fark cikardigi sivi olarak kaydedilir.

6.11. Menstriel kanamalarda her pedde 30-50 ml kayip vardir. 24 saatlik ped kullanimsayisina
gore takibi yapilir.

6.12. Yara, sizinti ve kanamalarda 24 saatlik ped sayisina gére degerlendirilir.

6.13. Hatali 6lcime sebep olabilecek durumlar

» Hasta ve yakinlarinin bilgi eksikligi,

« [drar kacirma,

* Asiri terleme,

» Atesle kaybedilen sivinin dikkate alinmamasi (500-1000 ml/gun),
e Sonda, drenlerdeki sizintilar.

6.14. Siklikla kullanilan dlgeklerin ml olarak de  gerleri:
e Birbardak sivi  :200 ml

e Birbardak sut :200 ml

» Bir bardak yogurt: 200 mi

 Birkase corba : 150 ml

* Biryemek kasigr : 15ml

6.15. UYGULAMA

6.15.1. Aldigi- ¢cikardidi sivilarin toplaminin hasta icin 6nemi hastaya anlatilir.

6.15.2. Hastanin her sabah ayni saatte ve ayni giysilerle kilo takibi yapilir.

6.15.3. Aldigi ¢ikardigi sivilarin dengesinin tanilama sikhgina gore toplami yapilir. Dengedeolup

olmadigi kontrol edilir.

6.15.4. Oral alinan sivilar i¢in

6.15.4.1. Hastanin ayni bardak 6lgcusi kullanmasi soylenir.

6.15.4.2. Takibin yapilabilmesi icin ictigi sivilarin  kaydinin  6nemini anlatihr. Okuma-
yazmabilmeyen hastalar icin kagit, kalem birakip her bardak icin bir cizgi cizmesi
Ogretilir.

6.15.5. Cikarilan sivilar icin,

6.15.5.1. Cikardigi sivilarin toplanmasi icin 6lc kabi verilir,

6.15.5.2. Cikan biriktirilecekse 6l¢t kabinin tGizerine; Hasta adi-soyadi, IDno (Hasta Etiketi)yazilir.

6.15.5.3. Aldigi- ¢cikardigi sivi dengesizligi durumunda hekime haber verilir.

6.15.5.4. Aldigi- cikardidi sivilar ml olarak “Hem sire izlem Formu’ na” kaydedilir.

6.15.5.5. Tanillama sikligina gore Olcim yapip kaydedilen sivi (herhangi bir tetkik icin
gbnderilmeyecekse) bosaltilir.

6.15.5.6. 24 saatlik idrar toplaniyorsa talimatlara uygun olarak sabah 08.00’ de hastanin ilk idrarini
tuvalete yapmasi saglanir.Ertesi sabah son idrar 6lct kabina olmak tzere 08.00’e kadar
olan tum idrar toplanir.

6.15.5.7. Sondasi olan hastanin sizinti yoninden takibi yapilir.

6.15.5.8. Dreni, foley sondasi, nazogastrik'i olan hastanin tanilama sikligina gére 6lcimu yapihr
ve kaydedilir.
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6.15.5.9. Kullandiginiz kaplardaki cikartilar, ©6lcim yapildiktan sonra “Atik Yonetimi
Prosedurd” ne uygun elimine edilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR
7.1. Hemsire lzlem Formu
7.2. Atk Yonetimi Prosediri
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