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NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSiTESi YAYIN TARIHI 22.02.2017
TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 00
- . REVIZYON TARIHI
COCUK GOGUS HASTALIKLARI BILIM DALI
KISTIiK FIBROZIS BILGILENDIiRME FORMU SAYFA NO 11
Kistik fibrozisli hastalarda S1V1 ve tuz kaybi1 nedeniyle

dehidratasyon,hiponatremi,hipokloremi, metabolik alkaloz ile seyreden Pseudo Bartter
tablosu sik goriilebilmektedir. Bu nedenle 6zellikle yaz aylarinda olmak iizere, -gastroenterit
ve kusma olsun olmasin- goz kiirelerinde ¢okiikliik, agiz kurulugu, turgor bozuklugu gibi
bulgularla gelen hastalarda;

e Miimkiinse kan elektolitleri, kan gazi bakilmasi,
e Hiponatremi, hipokloremi, metabolik alkaloz saptanmas1 durumunda;

1. Hastanin yas grubu i¢in uygun mayinin bir iist konsantrasyonundan 2500-3500

cc/m?/giin olacak sekilde (hafif dehidratasyonda 2500-3000 cc/m?/giin, orta dehidratasyonda
3000-3500 cc/m?/giin, agir dehidratasyonda 3500-4000 cc/m?/giin), bulgular1 agirsa
hesaplanan mayinin yarisinin ilk 8 saatte defisit tamiri i¢in verilmesi, Na 135 meq/It’ nin
altinda ise 10 yiikseltecek defisit tedavisinin verilmesi,

2. Eslik eden enfeksiyon bulgular varsa enfeksiyon tedavisi,
3. Hastalarin oral alimlarinin ve onerilen giinliik tuz alimlarmin desteklenmesi

(g1dalarla aldigr tuza ek olarak 0-6 aylik cocuklarda 0,5 gr/giin, 6ay-2 yasda 1 gr/giin, 2-6
yasda 2 gr/giin tuz, sicak yaz aylarinda bu tuz miktarlar1 iki katina kadar arttirilabilir)

Cogu zaman hastalarimiz i¢in hayat kurtarici olabilmektedir.

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

ELEKTRONiK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




