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Proloq – giriş  
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Bizim xəstələr tez-tez bizə deyir:

Həkim sistem yaz ! 
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 və biz də yazırıq: 

- Ringer məhlulu,
- 0,9%-li fizioloji məhlul 
- hemodez
- qlükoza məhlulu  

Biz bunu yazmasaq xəstə bizdən 
narazı qalacaq. 
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Düz edirik yoxsa yox, sizcə ?

Kim razıdır ?
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1832-ci il

185 il bundan öncə qeyd olunurdu ki, hər 
şəhərin, hər kəndin özünün infuzion 
terapiya üsulu (sistemi) var.   

7



Əsas anlayışlar 
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Eksikoz – orqanizmdə suyun miqdarının azalması 

deməkdir (başqa sinonimi dehidratasiyadır)

Toksikoz - orqanizmin toksinlərlə zədələnməsi 

deməkdir (intoksikasiya). Məsələn, hamilə 

qadınların toksikozu, tireotoksikoz. Yunanca 

τοξικός — zəhərli deməkdir. Endogen və 

ekzogen səbəblərdən ola bilər.

Toksikoz eksikozla – toksikoz+eksikoz
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Eksikozla gedən toksikoz 
Bağırsaq toksikozu (interstisial)

 Orqanizmin infeksion agent tərəfindən 
zədələnməsinə qeyri-spesifik cavab 
reaksiyasıdır. Bunun əsasında terminal damar 
kələfinin maddələr mübadiləsinin pozulması ilə 
gedən pozulma durur. Bu zaman coxlu sayda 
maye və elektrolit itkisi olur. 
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Dehidratasiya- susuzlaşma  

Patogenetik və klinik sindrom olub qusma, 
diareya, diurezin artması, perspirasiya (dəri 
vasitəsilə maye itkisi) və coxlu tərləmə 
nəticəsində  su-duz mübadiləsinin pozulması 
ilə səciyyələnir.
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Osmolyarlıq
1 litr mayedə olan kationların, anionların və qeyri-
elektrolitlərin, yəni bütün kinetik aktiv maddələrin 
(suda sərbəst xaotik hərəkət edən)
konsentrasiyalarının cəmi deməkdir (mosm/l).

Osmolyar təzyiq
başqa mayeyə olan artıq hidrostatik təzyiqdir

Toniklik
Membrana ilə ayrılmış iki məhlulun su 
potensialının fərqi adlanır  
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Osmometr 

Osmolyarlıq =  
2(Na+K) + Glükoza/18 + Qalıq azot/2,8 =

Plazmanın norması 295-300 Osm/l 13



kinetik aktiv 
maddələrin (suda 
sərbəst xaotik 
hərəkət edən) 
konsentrasiyalsı
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Qanda elektrolitlərin, qlükozanın, 
qalıq azotun təyini 

Osmolyarlıq =  2 (Na+K) + Glükoza/18 + 
Qalıq azot/2 = 2(141+4,96) + 81/18 + 
19,26/2,8 = 291.92+4,5+6,87=303,29 osm/l 
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Düz edirik yoxsa yox, sizcə ?

Kim razıdır ?
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Problemin aktuallığı 

Bağırsaq infeksiyaları ilə xəstələnmə durmadan artır

Etioloji faktorlar polimorfdur

Tez-tez qarışıq infeksiyalar olur (80%-ə kimi)

Erkən yaşlı uşaqlarda ağır formalar daha tez-tez rast gəlir

Xəstəliklər fəsadlarla nəticələnir. 
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Bağırsaq infeksiyalarında 
toksikoz və eksikoz

 DST-nın məlumatlarına görə kəskin bağırsaq 

infeksiyalarından ölüm müxtəlif ölkələrdə    

50-70% təşkil edir. Ölümə səbəb 

sususzluqur. 
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Eksikozun növləri 

 Neyrotoksikoz

İnfeksion-toksik şok (Uoterxauz-Fridrixsen sindromu)

Toksikoz eksikozla

Hematouremik sindrom

Kəskin koronar catışmazlığı (Kiş sindomu)

Kəskin qaraciyər catışmazlığı ensefalopatiya ilə (Reya sindromu)

Toksiko-septik sindrom 

Poliorqan catışmazlığı sindromu
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Bağırsaq toksikozunun etiologiyası 

Bağırsaq patogenlər

Salmonellalar (S.typhimurium, S.enteritidis)

Şiqellalar (Sh.flexnery)

Eşerixiyalar

Universal patogen mikroblar 

Stafilokoklar

Klebsiellalar

Proteylər

Göy-yaşıl irin cöpləri

Klostridiyalar və s.  
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Viruslar: 

 rotavirus
 noravirus
 astrovirus
 enterovirus
 adenovirus
 herpes viruslar və s. 

Miks-infeksiyalar: 

 bakteriyaların virus, göbələk və ya ibtidailələrlə 
müştərək olması 
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Toksikoz və eksikoza şərait yaradan 
faktorlar

 qidalanma qüsurları 

 qidalanmanın xroniki pozulmaları 

 malabsorbsiya sindromu 

 mukovissidoz
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Erkən yaşlı uşaqlarda toksikoz və 
eksikoza şərait yaradan fizioloji amillər
 Suya təlabatın böyüklərlə müqayisədə 3 dəfə artıq olması 
 Tənəffüslə, sidiklə, tərləmə ilə suyun cox itirilməsi 
 Maddələr mübadiləsinin gərgin olması 
 Adaptiv mexanizlərin zəifliyi, patoloji vəziyyətlərə meyilli 

olmaq
 Fizioloji yetişkənsizlik, qaraciyərin, böyrəklərin, ağciyərlərin, 

bağırsaqların catşmazlığının surətlə yaranması. 
 Retikuloendotelial sistemin (makrofarların) yetişkənsizliyi
 Hüceyrə membaranlarının toksik faktorlara yüksək həssaslığı 

23



Patogenez İnfeksion amil 

Endotoksin 

Mədə-bağırsaq 
sistemin zədələnməsi

Qusma, 
diareya

Susuzluq MCC zədələnməsi

Mikrosirkulyasiyanın 
pozulması

Toxuma hipoksiyası, 
Metabolik asidoz

Kəskin böyrək 
catışmazlığı

Kəskin böyəküstü 
vəzi catışmazlığı

Damar daxili 
laxtalanma

Hipovolemik şok 

İnfeksion 
toksik şok 24



Mayenin  həcmi (erkən yaş)= bədən kütləsi (kg) x 0,7

Maye həcmi (uşaq)= bədən kütləsi (kg) x 0,6
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Toksikoz eksikozun əsasında 
natrium mübadiləsinin 
pozulması durur

Hipo- və hipernatriemiya
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Qanda natriumun dəyişməsi
Beyinin ikincili zədələnməsi 

Natrium mmol/l Klinika 

135-145 Norma 

<125 və ya >170 Soporoz vəziyyət 

<120 və ya >180 Genərilizə olunmuş qıcolmalar, koma 

<110 və ya >200 Letallıq
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Hiponatriemiya 

 Beyin ödemi <135 mmol/l-dən aşağı olduqda 
başlayır

Hipovolemik (aldosteron defisiti, 
beyin duzitirən sindrom-natriurez) 

Hipervolemik (sirroz, ürək 
catışmazlığı, nefrotik sindrom) 

İzovolemik (SİADH sindrom) 
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Qanda natrium <130 mmol/l

Dövredən qanın həcmi 

Aşağı

Sidikdə Na

>20 mmol/l

Diuretiklər,

Böyəküstü vəzi 
catışmazlığı 

<20 mmol/l

Diareya 

Norma 

Sidiyin osmolyarlığlı

<100 mosm/l

Psixogen
polidipsiya

>100 mosm/l

Vazopressinin
qeyri-adekvat
sekresiyası
sindromu

Yüksək

Sidikdə Na

>20 mmol/l

Böyrək 
catışmazlığı

<20 mmol/l

Sirroz, ürək 
catışmazlığı

Hiponatriemiya 
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 Kişi cinsi ücün: 

SQH (litr) = 0,417 * boy3 + 0,045 * bədən kütləsi (kg) - 0,03

 Qadın cinsi ücün: 

SQH (litr) = 0,414 * boy3 + 0,0328 * bədən kütləsi (kg) - 0,03,

SQH= bədən kütləsi* əmsal

Kişi cinsi ücün 65, Qadın cinsi ücün 70

 https://www.easycalculation.com/health/health.php

Dövredən qan həcminin hesablanması 
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Dövredən qanın həcmi

Yaş Dövredən qanın həcmi  ml/kg 

Neonatal 85-90

Südəmər  (1 yaşa kimi) 75-80

Uşaqlar 70-75

Böyüklər 65-70

https://www.easycalculation.com/medical/blood-volume.php
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Hipernatriemiya >145 mmol/l
Səbəbləri 

Mayenin hipotonik itirilməsi

Böyrəkdənkənar

Mədə-bağısaq  (qusma, diareya)

Dəri (cox tərləmə)

Böyrək itkiləri 

Osmotik diurez (qlükoza, sidik cövhəri, mannitol)

Duz itkiləri

Yatrogen faktorlar (soada məhlulu, hipertonik məhlul)

Duzlu yemək

Steroidlərlə müalicə
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Qanda natrium > 145 mmol/l

Dövredən qanın həcmi 

Aşağı

Böyrəkdənkənar itgilər 
(tərləmə, diareya)

Norma 

Şəkərsiz diabet 
(neyrogen və ya 

nefrogen)

Yüksək

Duzlu qida, 
hiperaldosteronizm

Hipernatriemiya 
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Na+ və K+ konsentasiyasının 
dəyişməsinin klinik əlamətləri 

Elektrolit Səviyyəsi 

Natrium Yüksəlməsi Azalması 
Oyanıqlıq Adinamiya, yorgunluq

Yuxu pozulması Böyük əmgəyin şişməsi

Kəskin yanğı hissi Toxuma postozluğu

Dəri və selikli qişaların quruluğu Dəri nəmdir, sianotikdir

Hərarətin davamlı yüksəlməsi A/T enməsi 

Hiperventilasiya Mikrosirkulyasiyanın pozulması 

Taxikardiya Bağırsağın parezi əlamətləri 

Oliqo və ya anuriya

Kalium Oyanıqlıq Adinamiya, sopor, koma

Diareya Hiporefleksiya, əzələ hipotoniyası 

Bradiaritmiya Taxiaritmiya, A/T enməsi

EKQ-də baş 
verən 
dəyişikliklər 

P dişciyinin yastılaşması və genişlənməsi Bağısaq parezi 

PQ intervalının uzanması P dişinin yüksəlməsi, QRS aşağı voltajı

QRS dişinin deformasiyası QT intervalının uzanması, ST enməsi 

T dişinin itiləşməsi U dişinin yaranması 
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Təsnifat 
Susuzlaşmanın 

dərəcəsi
Dehidratasiyanın

tipi
Əsas 

sindrom 

I dərəcə (5% kimi) İzotonik (hər ikisi) Hipovolemik şok 

II dərəcə (6-9% kimi) Hipertonik (sudefisit) Hipovolemik şok 

III dərəcə (>10% kimi) Hipotonik  (duzdefisit) Şok yoxdur, damar 
catışmazlığı olur
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Hipertonik İzotonik Hipotonik 
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Hipertonik, sudefisit 

(Na+ qanda > 145 mmol/l)
Su itkisi > Duz itkisi 

İzotonik, izonatriemik

(Na+ qanda = 130-150 mmol/l)

Su itkisi = Duz itkisi 

Eksikozun 
növü

Hipotonik, duzdefisit 

(Na+ qanda < 135 mmol/l)
Su itkisi < Duz itkisi 37



Eksikozun klinikası, 
dərəcələri, laborator 

göstəriciləri
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Eksikozun dərəcələri 

I dərəcə

II dərəcə

III dərəcə
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I dərəcə eksikoz – cəkinin 
5%-ə kimi itirilməsi 

İzotonik dehidratasiya
 Xəstənin ümumi vəziyyəti- – orta ağır 
 Huş- pozulmayıb, uşaq narahatdır
 Ağrıya reaksiya – kəskin olur
 Hərarət- subfebril və ya norma 
 Susuzluq kafi, əzabverici olmur
 Dəri örtükləri normal nəmlikdə
 Selikli qişa, dil qurudur
 Böyuk əmgək normaldır 
 Tənəffüs normaldır
 Ürək fəaliyyəti kafidir, nisbi taxikardiya, A/T normaldır
 Sidik aktının sayı normaldır
 Qusma 1-2 dəfə
 Nəcis ifrazı enterit mənşəli 5-7 dəfə sutkada
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II dərəcə eksikoz –
cəkinin 6-9%-ə kimi itirilməsi

Hipertonik (Sudefisit) dehidratasiya

 Xəstənin ümumi vəziyyəti- – orta ağırdan ağır vəziyyətə kimi 

 Huşu - uşaq narahatdır və halsızdır, adinamiayası var
 Ağrıya reaksiya – zəifləyib

 Hərarət- yüksəlib

 Susuzluq kəskin biruzə verir
 Dəri örtükləri –qurudur, mərəmərəbənzər, akrosianozdur

 Selikli qişa, dil qurudur, göz alamaları cuxura düşüb 

 Böyuk əmgək qabarıb və ya batıqdır 
 Tənəffüs artıb 

 Ürək fəaliyyəti – tonlar karlaşıb, kəskin taxikardiya, A/T aşağı enib

 Sidik aktı- oliquriya 
 Qusma- təkrar və tez-tezdir.  

 Nəcis ifrazı enterit mənşəli 10-15 dəfə sutkada
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III dərəcə eksikoz –
cəkinin 10% və daha artıq itirilməsi
hipotonik (duzdefisit) dehidratasiya

 Xəstənin ümumi vəziyyəti- – cox ağırdır

 Huş- koma, soporoz
 Ağrıya reaksiya – yoxdur
 Hərarət- aşağı enib 

 Susuzluq yoxdur
 Dəri örtükləri –quru, sianoz, dəri büküşləri düzəlmir, akrosianoz
 Selikli qişa, dil, sklera, tənəffüs yolları qurudur 

 Böyuk əmgək qabarıb və ya batıqdır 
 Tənəffüs toksikdir

 Ürək fəaliyyəti – tonlar karlaşıb, kəskin taxikardiya, A/T aşağı enib

 Sidik aktı- oliquriya, anuriya 
 Qusma- coxsaylı qusma 

 Nəcis ifrazı su formasındadır, 15-20 dəfə sutkada 42
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Eksikozun laborator göstəriciləri 

HİPOTONİK HİPERTONİK 
 Cəki  defisiti 10-15%
 Sidiyin xüsusi cəkisi ↓ (N = 1012-1025)
 Нb yüksəlib (+++)   (N = 12,0 q/l)
 Hipokaliemiya (N = 3,5-5,5 mmol/l),                          

Hiponatriemiya (N = 135-150 mmol/l)
 TQƏ (metabolik və respirator asidoz)

рН < N    (N = 7,38-7,4)
QƏ= - 10 mekv/l ( N =  (+1) - (-1)  )
рСО2 - 60 mm.civ.süt. (N = 30-35 
mm.civ.süt. )
рО2 - 30-40 %   (N = 70-80 %)

 DDL sindrom 2-3-cü dərəcə 
 Sidik cövhəri (+++)   

(N = 4,3-7,3 mmol/l)      
 Kreatinin (+++) (N = 35-40 мkmol/l)
 Oliqoanuriya 70 % kimi

 Cəki  defisiti 10% kimi 
 Sidiyin xüsusi cəkisi ↑
 Нb yüksəlib (++)
 Hipernatriemiya, normakaliemiya 
 TQƏ (respirator alkaloz)

рН > N

 ВЕ= + 5 mekv/l
 рСО2 - 25-30 mm.civ.süt.

рО2 60-50 % kimi
 DDL sindrom 1-ci dərəcə 
 Sidik cövhəri (+), 

kreatinin (++)
 Oliqoanuriya 50 % kimi
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Eksikozla gedən toksikozun 
diaqnostikası

 Dəri və selikli qişaların quru olması 

 Göz almalarının cuxura düşməsi, böyük əmgəyin icəri 
barması 

 Dərinin turqorunun və elastikliyinin dəyişməsi

 Su yanğısı 

 Diurezin azalması 

 Huşun, mərkəzi və periferik hemodinamikanın  pozulması

 Qanın ümumi analizi- qanın qatı olması (hematokritin, 
eritrositlərin, hemoqlobinin yüksək olması)

 Qanın biokimyəvi analizi (zülallın artması, K+,Na+,Cl-
dəyişilməsi. Sidik cövhərinin, qalıq azotun yüksəlməsi)
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Müalicə 

Müalicənin prinsipləri:

 1-Dövredən plazma həcminin bərpası 

 2-Elektrolitlərin korreksiyası 

 Aşağıdakı sualları həll etmək lazımdır:

 Sutqalıq mayenin hesablanması 

 Yeridilmə üsulu (oral, peroral)

 Hansı məhlulllar 

 Elektrolitlərin korreksiyası 
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Toksikozla gedən eksikozun
müalicə protokolu 

- Pəhriz

- Rehidratasiya (dövredən qanın həcminin 
bərpası) 

- Dezintoksikasiya

- Qələvi-turşu əsaslarının bərpası 

- Su-duz balansının bərpası 

- Etioloji 
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Müalicə alqoritmi 

Terapiyanın adı Dehidratasiyanın dərəcəsi 

1-ci 2-ci 3-cü

Qida fasiləsi, pəhriz + - + +
Rehidratasiya
-oral 
-infuzion, parenteral +

-
+
+

-
+

Hipovolemiyanın (şokun) korreksiyası

-Kristalloidlər + + - +
-Kalloidlər 
(reopoliqlükin)

- + +

-5%-li albumin - + - +
Elektrolitlərin 
korreksiyası

+ - + +
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Oral rehidratasiya 
 Üstünlükləri:

 1-2-ci dərəcə eksikoz zamanı oral rehidratasiyada kaliumun, natriumun, 

qələvi-turşu müvazinəti tez normaya düşür. 

 Parenteral inyeksiyaların sayının azaldılmasına imkan yaradır

 Sadə və hər hansı bir şəraitdə istifadə olunması onun istifadəsini 

genişləndirir və sonrakı mərhələnin yüngül kecməsi ücün şərait yaradır. 

 Ağırlaşma yaranmır. Parenteral infuziya zamanı isə 16% və daha cox 

fəsad yarana bilər 

 Göstəriş – diareyanın ilkin müalicəsi. 1-2 dərəcə eksikoz. Xəstənin 

vəziyyəti ağır olmadıqda
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Oral 
rehidratasiya 
ücün vasitələr

Tərkibi 

“Rehidron” 1 ədəd toz qutusunda:  3,5 q 
natrium  xlorid, 2,9 q natrium 
sitrat, 2,5 q kalium xlorid və 10 q 
qlükoza 

«Glükosolan» 1 ədəd toz qutusunda: 3,5 q 
natrium  xlorid,  2,5 q natrium 
bikarbonat, 1,5 q kalium xlorid, və 
20 q qlükoza

Oralit, biodüyü və ya yerkökü-düyü həlimi, qastrolit 
və s. 

Toz 1 litr suda həll olunur. 
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Oral rehidratasiya zamanı mayeyə olan təlabat

Bədən kütləsi 
(kg) 

Eksikoz zamanı İlk 6 saat ərzində 
mayeyə olan təlabat 

5 I Dərəcə II Dərəcə III Dərəcə 

10 250 400 500

15 500 800 1000

20 750 1200 1500

25 1000 1600 2000

30 1500 2400 3000

40 2000 3200 3500
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Sutqalıq həcm 

Pəhriz 
 I dərəcə eksikoz –

< normanın 1/3

 II dərəcə eksikoz–

< normanın 1/2

 III dərəcə eksikoz–

< normanın 2/3

Rehidratasiya

Eksikozun 
dərəcəsi 

Oral Parenteral 

I dərəcə 100% –

II dərəcə 2/3 hissə 1/3 hissə

III dərəcə 1/3 hissə 2/3 hissə
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Oral rehidratasiya ücün 
mayenin hesablanma metodikası

 Dehidratasiyanın  I və II dərəcələrində 2 mərhələdə aparılır 
 I mərhələ: ilk 6 saat ərzində itirilmiş cəki bərpa olunur. Mayenin 

həcmi aşağıdakı üsulla hesablanır:

Burada ml/saat – 1 saat ərzində yeridilən maye həcmi 
М – uşağın faktiki cəkisi kg.-la 
Р – itirilmiş cəkinin %-lə göstəricisi

10 – əmsal 

ml/saat =      Cəki (kg)  х   Р    х   10
6
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Oral rehidratasiya ücün 
mayenin hesablanması

Nümunə
 I mərhələ: ilk 6 saat ərzində itirilmiş cəki bərpa olunur. Mayenin 

həcmi aşağıdakı üsulla hesablanır:

Burada ml/saat – 1 saat ərzində yeridilən maye həcmi 
М – uşağın faktiki cəkisi kg.-la – 15 kg 
Р – itirilmiş cəkinin %-lə göstəricisi – 4%

10 – əmsal 

ml/saat =      15 kg х   4% х   10
6

= 100 ml

6 saat ərzində 600 ml
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Peroral rehidratasiyada mayenin 
hesablanması üsulu 

 II mərhələ – davam olunan terapiya qusma və 
nəcis ifrazının olmasından aslıdır 

 Sonrakı 18 saat ərzində maye təlabatı 80-100 
ml/kg/sutka təşkil edir. 

(Nümunə = 1500 ml )

 Sonrakı günlər: fizioloji təlabat+patoloji itkidən 
ibaraətdir
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Parenteral rehidratasiyaya göstəriş 

 2-3-cü dərəcə dehidratasiya, hipovolemik şokun 

əlamətləri 

 Infeksion-toksik şok 

 Ağır intoksikasiya 

 1-ci dərəcə dehidrotasiyada aradan qalxmayan 

oliquriya, anuriya;

 Inadlı qusma;

 Nəcis ifrazının artması

 Oral rehidratasiyanın effektinin olmaması 
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Parenteral müalicənin mərhələləri
3 mərhələdə aparılır 

1-Cİ MƏRHƏLƏ (1-2 saat ərzində hipovolemik şoku aradan)

1. Xəstəni intensiv terapiya palatasına kecirmək 
2. Maska vasitəsilə oksigenoterapiya 
3. Venalara katetr qoymaq 
4. Venadaxili prednizolon – 1-5 mg/kg, v/d damcı üsulu ilə hidrokortizon 20 

mg/kg. Əgər dinamika olmasa dozanı artırmaq və təkrar etmək. 
5. İnfuzion terapiya: start məhlulu- 5%-li albumin (10 ml/kg  1 saat ərzində),                           

sonra 0,9%-li natrium xlorid (10ml/kg/saatda).
- Əgər 30-60 dəqiqədən sonra effekt olmasa dopamin 1-3 mkg/kg/dəq 6-12 
saat ərzində vurmaq. 

6. Proteaz ingibitorları (kontrikal və s.)
7. Dezaqreqantlar 
8. Heparin 250-300 vah/kg/sutkada 4-6 dəfə (laxtalanmaya nəzarət etməklə)
9. Metabolik təsirə malik preparatlar (aktovegin, sitoxrom C, vitaminlər C,B, 

riboksin, kokarboksilaza və s.).
10. Neyrovegetativ blokadanın preparatları (QOMK, seduksen və s.)

Şokun müalicəsinin effektivliyi: arterial təzyiqin 60-90 mm. Civ. Süt. yüksəlməsi)
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2-Cİ MƏRHƏLƏ ( tənzimləyici terapiya – sonrakı 2-8 saat ərzində)

vena daxili prednizolon davam olunur. müsbət dinamikada 4 saatdan 
sonra dozanın ½ hissəsi vurulur. 

-qlükoza-duz məhlullları,
-К + korreksiyası ( 7,5 % kalium xlorid məhlulu)

Müalicənin effektivliyi – diurezin bərpa olması 

3-CÜ MƏRHƏLƏ ( dəstəkləyici terapiya 9-48 saat ərzində)

- qlükoza-duz məhlullları itirilmiş həcmdə + 2/3 fizioloji təlabat 
həcmində 

Effektivliyin kriteriyası- sususzluq əlamətlərinin aradan qalxması, 
bədən kütləsinin bərpası 

Parenteral müalicənin mərhələləri 
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Mayenin sutkalıq həcmi:

Maye sutka = Fiz.təl. + Maye Defisiti + patoloj.itki

Enteral yol Parenteral yol

Fizioloji təlabat 
xəstə tərəfindən 

təyin edilir

Ümumi defisit +
patoloji itki + 

Fizioloji itkinin 
bir hissəsi

Maye defisiti 
-1% dehidratasiya = 10 ml /kg bədən kütləsi
-1 kg cəki itkisi= 1 litr
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Uşaqların sutka ərzində mayeyə 
olan fizioloji təlabatı 

Bədən kütləsi Fizioloji təlabat 

< 2 kg 150 ml/kg/sutka 

2 – 10 kg 100 ml/kg/sutka 

10 – 20 kg 1000 ml +

Cəki 10 kg.-dan cox 
olduqda hər kg 50 ml 

> 20 kg 1500 ml + 

Cəki 20 kg.-dan cox 
olduqda hər kg 20 ml 61



Eksikoz zamanı uşağın mayeyə olan 
fizioloji  təlabatı (Denis üsulu)

Eksikozun 
dərəcəsi 

1 yaşa kimi
ml/kg

1 – 5 yaş 
ml/kg

5 – 10 yaş 
ml/kg

I dərəcə 170 –130 125 – 100 100 – 75

II dərəcə 200 – 175 170 – 130 110

III dərəcə 220 175 130

I,II dərəcələrdə maye peroral verilir və ya ½ hissə v/d+1/2 hissə per os
(II,III dərəcələrdə)
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Yaş ml/kg/24 saat

1 gün 60-80

2 gün 80-100

3 gün 100-120

4-7 gün 120-150

3 ay 140-160

6 ay 130-135

9 ay 125-145

1 yaş 120-125

2 yaş 115-125

4 yaş 100-110

6 yaş 90-100

10 yaş 70-85

14 yaş 50-60

Böyüklər 40-45

Sutkalıq mayenin həcmi 
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Mayenin hesablanması

http://www.medcalc.com
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İnfuzion terapiya 
Start məhlulu dehidratasiyanın dərəcəsindən və vəziyyətin 
ağırlığından asılıdır
Sudefisit vəziyyətdə - 5% qlükoza məhlulu 
Duzdefisit vəziyyətdə – kolloid və ya kristalloid 

(Laktasol, Ringer).
İzotonik vəziyyətdə – 10% qlükoza məhlulu insulinlə + Ringer 1:1

nisbətdə və ya 1,5:1. Kalium preparatları normal 
diurezdə istifadə olunur. 

Hipovolemik şokda – 5 %-li Albumin 
İnfuziya həcmi: dehidratasiya dərəcəsi+patoloji itki + fizioloji itkinin bir 

hissəsi
İnfuziyanın surəti: I mərhələ: ilk 1-2 saatda – 10-30 ml/kg/saat

(defisitin ½ cox olmamaqla) (Şokda – 1 ml/kg/dəq nəbz
əmələ gələnə kimi); II mərhələ 6 – 7 saat, III  mərhələ –
16 saat davam edir. 

Nəzarət və korreksiya: nəbzin yaxşılaşması, sistolik A/T yüksəlməsi,
diurezin bərpası.

Davamiyyət: 2-5 gün ərzində 
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Maye defisitinin həcmi 

Dehidratasiya dərəcəsi Bədən 
kütləsinin 

defisiti

Defisit həcminin 
bərpası 

I, yüngül, 

Kompensə olunmuş

II, orta, 

Subkompensasiya 

III, ağır, 

dekompensasiya

≤ 5%

6 – 9%

≥ 10%

50 ml/kg kimi

60 – 90 ml/kg 

100 ml/kg və daha 
artıq
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Cari patoloji itkilərin həcmi 

«əhəmiyyətli»

20 ml/kg/sutka
Duz
kristalloid 
məhlullar

20 – 40 
ml/kg/sutka

Mülayim – 30 
ml/kg/sutka
Kəskin – 50 
ml/kg/sutka

Qusma Diareya Bağırsaq 
parezi 

İntoksikasiya

I dərəcə–30-50 ml/kg
II dərəcə–60-90 ml/kg
III dərəcə –
100-140 ml/kg/sutka
Duz kristalloid +qlükoza

«əhəmiyyətsiz»

Ağciyər vasitəsilə- 15 ml/kg/sutka
Hər 20 tənəffüsə > norma
(qlükoza)
!!! Nəm oksigendə nəzərə alınmır

Dəri vasitəsilə – 10 ml/kg/sutka
370C yüksək olduqda
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Kristalloid  və kalloid məhlulların infuzion 
terapiyada nisbəti 

Xəstənin yaşı Dehidratasiyanın növləri 

Hipertonik İzotonik Hipotonik 

6 aya kimi 4:1 2:1 2:1

6-12 ay arası 3:1 1:1 1:1

1 yaşdan 
yuxarı 

3:1 1:1 2:1

Kristalloid/

kalloid
qlükoza

Kristalloid/

kalloid
qlükoza
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Elektrolitlərin korreksiyası 

К+ norma= 3,6 – 5,6 mmol/l
fizioloji təlabat К+ = 1,5   – 2 mmol/l/kg/sutka

>15 kg < 15 kg
1 mmol К+ = 1 ml 7,5% KCl = 2 ml 4% KCl

Xartinq formulası 
Defisit К+(mmol) = (К+ norm – К+ xəstə) х cəki х 2/N

N neonatal = 2 ;    1 yaşa kimi= 3;
2 – 3 yaş = 4;               > 5 yaş = 5;

Na+ norma = 130 – 156  mmol/l

Defisit Na + = (Na+norma– Na+ xəstə) х cəki х əmsal

Əmsal = 0,3 (1 yaşa qədər)
Əmsal = 0,2 (1 yaşdan yuxarı) 70



İnfuzion terapiyanın ağırlaşmaları 
 Vəziyyətin pisləşməsi, cəkinin artması, ödemlər, A/T 

yüksəlməsi, tonların karlaşması, təngənəfəslik – infuziyanın 

yeridilmə surətini azaltmaq, infuziyanı dayandırmaq, Laziks, 

deksametazon vurmaq.

 Hiperkaliemiya, hiperqlikemiya

 Pirogen reaksiyalar- (üşütmə, titrətmə) – infuziyanı 

dayandırmaq, prednizolon, deksametazon, antihistamin 

preparatlar, antipiretiklər vurmaq

 Allergik reaksiyalar– – infuziyanı dayandırmaq, prednizolon, 

deksametazon, antihistamin preparatlar vurmaq

 Dəri iltihabı, flebit, tromboz, septisemiya – kompes,             

antibiotiklər, cərrahi yardım
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Uşaqlarda sutkalıq diurez
Yaş ml/kg/24 saat

1 gün 7-10 

2 gün 15

7 gün 70

10 gün 80

1 ay 80

2 ay 65

1 yaş 50

2 yaş 45

3 yaş 40

4 yaş 39

5-8 yaş 36

9-11 yaş 34

12-14 yaş 29

14-18 yaş 22 72



Elektrolitlərə olan fizioloji təlabat 

Yaşlar  mmol/l/kg/24 saat

Na K Ca Mg

Yenidoğulmuş 2-5 0,5-1,0 0,5-1,0 0,3-0,4

Yenidoğulmuş 2-3 1-2 0,3-0,5 0,2-0,3

Məktəbəqədər 2-3 1-2 0,3-0,5 0,2-0,3

Məktəbllilər 2-3 1-2 0,3-0,5 0,2-0,3

Böyüklər 1-3 1-1,5 0,05-0,1 0,05-1,0
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İnfuzion məhlullar 3 qrupa bölünür:

1. Kristalloidlər 
2. Kolloidlər
3. Qan konponentləri preparatları

Kristalloidlər: 0,9%-li NaCl, Ringer-Lok məhlulu, 
Trisol, Xlosol, Disol, hipertonik məhlulllar 
(5-10-40%-li glükoza, 3-10% NaCl), hipotonik 
məhlullar

Kolloidlər: poliqlükin,reopoliqlükin, stabizol, 
helofuzin, refortan, volyuven, venozol, 
perftoran (aktiv osmotik preparatlar)

Qan komponentləri: albumin, plazma, ertirisitar, 
trombositar, leykositar kütlə. 
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Plazma:

-nəzəri  291 mosm/l
-faktiki  286±5 mosm/l

Fizioloji məhlul: 

-nəzəri  308 mosm/l
-faktiki  286 mosm/l
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0,9%-li məhlulun tarixi 

Necə yaranıb?

1832-1995-ci 
illər tərkibi 
müxtəlif 
göstərilib  
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0,9%li məhlulun yaradıcısı –
1888-ci il 

O qeyd edirdi ki, insan qanı 
izotonikdir. 
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1970-ci il

0,9%-li məhlul fizioloji məhlul 
deyil.  
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“Ölüm triosu”

Mərkəzi venoz təzyiq > 8 mm.civ.süt.
Liberal (sərbəst) infuzion terapiya
Əsas 0,9%-li fizioloji məhluldan istifadə 

RİSK: kəskin böyrək catışmazlığı, tənəffüs catışmazlığı, 
enteropatiyalar, ölüm. 
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İnfuzion asidoz yaradır

-pH = 3,5-7 

HCO3  qatılıb 
(bikarbonat anion-soda)

Hiperxloremiya yaradır
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0,9%-li Fizioloji məhluldan kritik 
vəziyyətdə volemik preparat kimi 
istifadə etməyin.
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Ringer məhlulu hipotonik 
məhluldur (osmolyarlıq = 276)
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Dispeptik pozulmalar 
 Nəcis ifrazının pozulması (işləmə, qəbzlik)
 qusma
 Gəyirmə
 Ürəkbulanma
 Qıcqırma 
 Qaytarma 
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Diqqətinizə görə minnətdaram! 
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