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Hastaya konulan tani: Rikets, Hipokalsemi
Onerilen tedavi yontemi: Vitamin D ve Kalsiyum preparatlari

Onerilen tedavinin siiresi: Riketse bagl biyokimyasal ve klinik bulgularin diizelmesi saglanincaya kadar kemik
yapim-yikim belirte¢lerinin diizelmesi ile tedavi siiresi belirlenecektir.

Verilecek ilaclarin kullanim sekli ve olasi yan etkileri: Kalsiyum preparatlar: tablet, sase ya da graniil seklinde agiz
yolu ile verilir. Agiz yolu ile kullanilan kalsiyumun uzun siireli kullanim sirasinda bébrek fonksiyonunun izlenmesi,
aym zamanda dijitalis glikozitleri ve tiyazid simmifi diiiretik de kullanan hastalarda ozellikle 6nemlidir. Birlikte
bifosfonatlar, sodyum floriir veya tetrasiklin kullanilacaksa, ozellikle dikkat gerekir. Kalsiyum ile D vitamini
preparatlar1 yasa ve hastaligin siddetine gore verilir. D vitamini tablet, graniil, damla ve ampiil seklinde agiz yolu ya da
kas igine verilir. Yan etkileri kabizlik, siskinlik, bulanti, mide agrisi, ishal, idrar ve kanda kalsiyum artis1 ve buna bagh
bobrek taglar1 olabilir. Semptomatik hipokalsemili hastalarda damar yolu ile monitorize edilerek kalsiyum infiizyonu
yapilir. %10'luk kalsiyum glukonat 10 mL’lik ampiil 1-2ml/kg serum fizyolojikle birebir diliie edilerek her 6 saatte bir
tekrarlanabilir. Hipokalsemik konviilziyon sirasinda maksimum 10ml olacak sekilde 0,5ml/kg damar yolu ile kalbi
dinleyerek yavas verilir. Bu esnada ani kalp durmasi goriilebilir. Serum kalsiyum diizeyi her 4-6 saatte 6l¢iilerek serum
kalsiyumu 8-9mg/dL arasinda tutulmaya calisilir. Ekstravazasyon denilen kalsiyumun damar digina sizmasi goriilebilir.
Siklikla el veya ayak sirtinda goriilmekte olup fonksiyon kaybina yol agabilir ve seri cerrahi operasyonlara ragmen
doku veya uzuv kaybi ile sonuglanabilir. Dijitalize hastalarda yiiksek doz oral kalsiyum kullanimi, kardiyak aritmi
riskini artirabilir. Ilaglarin éngoriilen yan etkileri disinda éngdriilmeyen (8nceden bilinmeyen-alisiimisin disinda kalan)
etkisi olabilir. Tiim ilaglar allerjiye neden olabilir ve ciddi alerjik reaksiyonlarda 6liim riski olabilir.

Alternatif tedavi yontemleri, avantaj ve dezavantajlari: Giines 15181 ve diger multivitamin preparatlari eklenebilir.

Hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastaligin yaratacagi sorunlar: Hipokalsemik ndbet ve buna
bagli 6liim riski olabilir. Kirik riskinde artis, kemik agrilarinda artis ve hareket yeteneginde azalma meydana gelebilir.

Hasta sahibine tarafimdan ayrintili bilgi verilmistir.

Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen hastama yapilacak tedavi konusunda doktor
tarafindan bana ayrintili bilgi verildi. Yukaridaki belgeyi okudum ve anladim. Cocuguma yapilacak tedaviyi, sagligi
agisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi rizamla, hi¢bir baski ve
zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanin veli / vasi (si):
AdiSoyadi: ... Imza:

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim.
AdiSoyadr: ... Imza:

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR



