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REViZYON DURUMU

“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”

11.11.2022 Hastane logosu degistirildi. ' 1
Madde 5.2.18 ve 6.5 Ishalli Cocuk Igin
Oneriler Brogiirii ifadeden cikartildi.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bashemsirelik Kalite Koordinatoru Hastaneler Yonetim Kurulu
Bagkani
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1. AMAC

Bu talimatin amaci dehidratasyon tanisi konmus ¢ocuk hastanin bakimi ve takibinde standart bir
yontem belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu talimat; dehidratasyon gelisen ¢cocuk hastanin bakimi ve takibi ile ilgili faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR :-

4. TANIMLAR

Dehidratasyon : Vicuttan sivi ve elektrolitlerin kaybedilmesi.
Rehidratasyon : Vicuttan kaybedilen sivi ve elektrolitlerin yerine konmasi.

Turgor Tonusu : Karin derisinin ¢ekilip birakildiginda eski haline hemen dénmesi.
ORS: Oral rehidratasyon sivisi

5. SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan hekim ve hemsireler sorumludur.

6. FAALIYET AKISI
6.1. TANILAMA

6.1.1. Dehidratasyon Klinik Bulgulari

Dehidratasyon Klinik Bulgulari

Belirti ve Bulgular Yok yada Hafif Orta Derecede Agir

Genel durum Susamis Laterjik veya uykuya |Halsiz, soguk, siyanotik

Bebekler Uyanik meyilli ekstremiteler komato6z
Huzursuz olabilir.

Genel durum Susamis Uyanik; postural | Endiseli; soguk, siyanotik

Buyuk Cocuk Uyanik bas donmesi ekstremiteler; kas
Huzursuz kramplari

Radyal Nabiz Ozelligi | Normal Zay|f Cok zayif yada nonpalpabl

Solunum Ozelligi Normal Derin Hizli ve Derin

Deri Elastikiyeti Cekip birakinca hemen |Eski  haline yavas |Eski haline c¢ok yavas
eski haline doner doner doner (>2sn)

Gozler Normal Cokuk Cok ¢cokik

G0z yasl Var Yok Yok

Mukoz membramlar | Nemli Kuru Cok kuru

idrar cikisi  (Ailenin | Normal Azalmis Uzun zamandir cilkmamis

soyledigi)

Vucut Agirhgi %3-5 %6-9 %210 ve Uzeri
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6.1.2. Komplikasyonlar

6.2.
6.2.1.

6.2.2.
6.2.3.
mukoz
6.2.4.
6.2.5.
6.2.6.

6.2.9.

6.2.10.

6.2.11.

6.2.12.

6.2.13.

6.2.14.
6.2.15.

Mental fonksiyon bozuklugu (Laterji)
Uyuklama
Konflizyon
Bobrek yetmezligi
Koma
Olum

Tedavinin Etkinli gi
Kan basincinin normal degerlerde olmasi
Nabiz hizinin normal degerlerde olmasi
Deri turgor tondsinin normale dénmesi
Vicut agirhginda artma
idrar volumiinde artma
Kan degerlerinin normale dénmesi (Elektrolit, PH, Kan gazi)

UYGULAMA

Hastanin dehidratasyon bulgulari degerlendirilip “Hemsire izlem Formu” na
kaydedilir. (Agiz kurulugu, turgor tonus, g6z kurelerinde ¢okme, fontanel ¢okuklugu,
TA bulgusu )

Hasta ve yakinlarina dehidratasyon takibi ile ilgili bilgi verilir.

Hasta 2 saatte bir dehidratasyon bulgulari acisindan degerlendirilir (Turgor tonus,
membranlar).

Hastanin digkilama , kusma sikhgi ve vicut agirhgi izlenir.

Hastanin aldigi ¢ikardigi “Alim Cikim Takibi Talimati” ne gore yaplilir.

Hastanin kan basinci disikse, bir saat icinde ikiden fazla kusuyorsa ya da 3 kez
digkilama yapiyorsa IV sivi replasmani yapilir.

Yasa gore minimum sistolik kan basinci degerleri;

3ay >60 mm/Hg
6 ay >60 mm/Hg
1-10 yas >70 mm/Hg + 2 x Yas (1 yas icin 70 + 2x1 = 72 mm/Hg)
>10 yas >90 mm/Hg

Bebeklerde (2 yas alti) hafif ve orta derecede dehidratasyon bulgulari olanlara
Glukoz ORS baglanir.

2 yas Ustl ¢ocuklarda sivi gidalar baglanir.

Bebeklerde digkilama sayisi 1 saat icinde 2 veya 3 kereden fazla ise, hekim
istemine ne gore Piring ORS ile devam edilir.

Hafif ve orta derecede dehidratasyonu olan hastalarin rehidratasyon igin 4-6 saat
sireyle saglk kurulusunda izlenmeleri gerekir.

Hastanin yasam bulgulari, “Yagsam Bulgularini Olcme ve De @erlendirme
Talimatlari” ne uygun olarak alinir.

Hasta ve yakinlarinin izlemde kaldiklar sire icerisinde hijyenik gereksinimlerini
karsilamalari icin uygun ortam saglanir.

Dehidrate hastalarda kan gazi, sodyum, potasyum, klor diizeyleri takip edilir.
Yataga bagimli hastalarda “Basi Yarasi Onleme Talimati” uygulanir ve yaraya
bagl sivi kaybini dnlemek igin o bolge kapali tutulur.
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6.2.16. Hasta ORS tedavisi alirken, mama ve anne sitl ile beslenmesine devam edilir.
Kusmasi olan, agir volim kayiplarinda sivi tedavisi, hekim isbirligi ile 1V yoldan verilir.

6.2.17. Hastanin tum iglemler sirasinda mahremiyeti korunur.

6.2.18. izlemi biten hasta ve ailesine “ “Hasta ve Yakinlarinin E gitimi Prosediri” ne
uygun bilgilendirme yapilir.

6.2.19. TUm gozlem ve bulgular ekip Uyeleri ile paylasilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Hasta ve Yakinlarinin Egitim Proseduru

7.2. Basi Yarasi Onleme Talimati

7.3. Yagam Bulgularini Olgme ve Degerlendirme Talimatleri
7.4. Aldigi Cikardigi izlem Talimati
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