GOCUK ALTINDAN KURTARILARAK HASTANEYE ULASTIRILAN EZILME
SENDROMLU HASTALARDA TANI VE TEDAVI REHBERI
TANI:
e Idrar rengi: Kirmizi- kahve
e Idrar sedimenti: Eritrosit yok, pigmentli graniiler silendirler
e Bobrek fonksiyon bozuklugu: Kreatinin yiiksekligi
e Kas enzimlerinin yiiksekligi : Kreatinin fosfokinaz (CPK),
aspartate aminotransferaz (AST), laktatdehidrogenaz (LDH)
yukselir.
TEDAVI:
1. Almakta oldugu sivi tedavisini kontrol et: K+ (POTASYUM) iceren
bir s1v1 ise hemen Kkes.

2. Sivi tedavisi almiyorsa hemen Kkristaloid infiizyonuna basla:
e ldeal siv1 izotonik NaCl (%0.9’luk NaCl)

e Hipotansif ise cerrahi veya medikal hipotansiyon nedenini belirle :
kanama, vs.

e Eriskinlerde 2 saat boyunca 1000 ml/saat; daha sonra 24 saat
siiresince 500ml/saat idame. Hasta, Foley sonda ile idrar ¢ikisi

ve Kklinik olarak si1v1 yiiklenmesi bulgular1 acisindan izlenmeli

e ilk 24 saatten sonra i.v s1v1 tedavisi, yine saatlik idrar ¢ikisindan
fazla olacak sekilde azaltilir

e Hedef, idrar akiminin 300 ml/saatten daha fazla olmasidir

Ezilme sendromlu hastalarda daima pozitif sivi bilancosu sarttir.
24 saatlik siire icinde, s1vi dengesi yoniinden
4-4.5 litre kadar onde olmay1 hedefleyin.
Ancak bu tedavi sirasinda hastanin volim durumunu
yakindan izleyin.
Hipervolemi bulgular1 varhginda verilen siviyr azaltin.

IZLEM:
e Ezilme sendromunda en onemli 6liim nedeni hiperkalemi ve metabolik
asidozdor.
e Giinde 3-4 defa Potasyum monitorizasyonu gerekir
e Saatlik idrar cikisi ve rengi izlenmeli
o Idrar rengi acilincaya kadar yukarida belirtilen tedaviye devam
edilmeli




